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I.  Ein  Rückblick  auf  die  Entwicklung  der 
Laryngologie  und  Rhinologie  in  den  Jaliren 

1884—1894. 

lo  den  zehn  Jahren  seit  der  Qründang  des  Internationalen  Centralblatts  für 
Laryngologie  and  Rhinologie  haben  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  so 
bedeutende  Veränderangen  in  der  Stellang,  dem  Personal  and  der  Entwicklung 
dieser  beiden  Zweige  vollzogen,  dass  es  wohl  angemessen  erscheint,  einen  Augen- 
blick Halt  zu  machen  und  diese  Veränderungen  einer  möglichst  unbefangenen 
kritischen  Betrachtung  zu  unterziehen.  Diesem  Zwecke  sind  die  folgenden  Zeilen 
gewidmet.  Selbstverständlich  kann  es  nur  unsere  Aufgabe  sein,  in  grossen  Zügen 
die  wichtigeren  Veränderungen  Revue  passiren  zu  lassen ,  welche  sich  im  Laufe 
dieses  Decenniums  in  einzelnen  Gebieten  vollzogen  haben :  ein  Eingehen  auf  klei- 
nere Details  ist  durch  die  Rücksicht  auf  den  zar  Verfügung  stehenden  Raum 
ausgeschlossen. 

I.  Me  Stellong  itr  Larjag^Ugle  naek  Aassen. 

Was  zunächst  die  Stellung  der  Laryngologie  nach  Aussen  anbetrifft,  so 
haben  wir  erfreulicher  Weise  von  einem  Fortschritt  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  hin  und  in  den  verschiedensten  Staaten  zu  berichten.  Als  wir  kurze 
Zeit  nach  der  Qründang  des  Blattes  aus  den  Federn  berufener  Fachgenossen 
Schilderungen  über  die  Stellang  der  Laryngologie  in  den  verschiedenen  Cultor- 
ländern  brachten,  fielen  dieselben  mehr  oder  minder,  wie  in  einer  derselben  ge- 
sagt wurde,  „grau  in  grau"  aus:  überall  Klagen  über  vollständig  mangelnde  oder 
zum  wenigsten  durchaus  ungenügende  Berücksichtigung  des  Faches  in  den  Lehr- 
und  Examinationsplänen ;  geringe  Würdigung  unserer  Bestrebungen  seitens  des 
Gros  der  Aerzte  selbst;  geringes  Interesse,  oft  genug  eine  theilnahmslose,  vielfach 
selbst  ablehnende  Haltung  seitens  der  Behörden.  In  unserem  Leitartikel  vom 
Aagust  1 887  (Centralblatt  IV.  S.  35)  haben  wir  die  Summe  aus  diesen  einzelnen 
Berichten  gezogen  und  nicht  verschwiegen,  dass  die  geschilderten  unerfreulichen 
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Verhältnisse  wohl  theilweise  auf  der  Schwierigkeit  beruhten,  die  jede  neue  Spe- 
oialit&t  in  derMedicin  zu  überwinden  hat,  ehe  sie  sich  festen  Boden  sichert,  theil- 
weise aber  auch  unleugbar  in  den  inneren  Entwicklungsverhältnissen  unseres 
Faches  ihre  Erklärung  finden. 

Dass  ein  gemeinsames  gleichförmiges  Vorgehen  der  Laryngologen  aller 
Länder  zu  einer  Besserung  fuhren  könnte,  haben  wir  niemals  geglaubt:  die 
ganzen  Unterrichts-  und  Prufungsverbältnisse  der  einzelnen  Staaten  Europas  und 
Amerikas  sind  viel  zu  verschieden,  als  dass  sich  überhaupt  Vorschläge  machen 
Hessen,  welche  für  alle  Länder  passten.  Ein  Antrag,  der  gelegentlich  des 
römischen  Congresses  gestellt  wurde,  bei  den  Behörden  aller  Länder  um  grössere 
Berücksichtigung  der  Laryngologie  und  Rhinologie  im  Lehr-  und  Prüfnngsplane 
des  medicinischen  Unterrichts  zu  pelitioniren,  wurde  daher  auch  einfach  ad  acta 
gelegt,  da  Niemand  sich  der  Einsicht  verschliessen  konnte,  dass  ein  solches  Vor- 
gehen practisch  unausführbar  sei.  Wohl  aber  hat  es  im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre 
an  Zeichen  nicht  gefehlt,  dass  sich  fast  überall  die  Unterrichtsministerien,  die 
Prüfnngsbehörden,  die  Hospitalleitungen,  die  einzelnen  CoUegia  und  medicinischen 
Körperschaften,  welche  in  England  und  Amerika  den  staatlichen  Behörden  des 
Continents  entsprechen,  nicht  länger  der  Einsicht  verschliessen,  dass  unserem 
Specialfache  eine  grössere  Berücksichtigung  gebührt,  und  so  ist  es  unsere  erfreu- 
liche Pflicht  gewesen,  ron  Zeit  zu  Zeit  von  Fortschritten  in  der  äusseren  Stellung 
der  Laryngologie  berichten  zu  können ,  welche  sich  in  den  verschiedensten  Län- 
dern bemerkbar  gemacht  haben.  Es  sind  Professuren  für  Laryngologie  geschaffen, 
ao  anderen  Universitäten  Lehraufträge  für  Laryngologie  ertheilt  worden,  an 
Hospitälern,  an  welchen  früher  die  Laryngologie  überhaupt  keine  besondere  Ver- 
tretung fand,  oder  an  welchen  nur  beiläufig  von  einem  Nichtspeoialisten  das  Fach 
vertreten  wurde,  sind  Specialärzte  angestellt  worden ,  bei  den  Prüfungen  ist  die 
Laryngologie  und  Rhinologie  mehr  und  mehr  berücksichtigt  worden,  und  wenn 
man  die  heutigen  Zustände  mit  denen  vor  zehn  Jahren  vergleicht,  so  kann  man 
als  Summe  einen  erheblichen  Fortschritt  constatiren.  Freilich  ist  derselbe ,  der 
Natur  der  Sache  gemäss,  ein  stück  weiser  gewesen,  und  auch  die  weitere  Ent- 
wicklung dürfte  sich  in  ähnlicher  Weise  vollziehen;  wenn  wir  aber  in  angemessener 
Weise  fortfahren,  die  Wichtigkeit  laryngologisoher  und  rhinologischer  Kenntnisse 
auch  für  den  allgemeinen  Arzt  zu  betonen,  so  wird  sich  —  davon  sind  wir  über- 
zeugt —  schliesslich  eine  Stellung  für  unser  Specialfach  ergeben,  mit  welcher  wir 
zufrieden  sein  können. 

Allerdings  dürfen  wir  nicht  auf  unseren  Lorbeeren  ruhen :  der  sich  bis  auf 
die  jüngsten  Tage  immer  wiederholende  Kampf,  welchen  wir  bei  Gelegenheit  der 
internationalen  medicinischen  Coogresse  und  auch  bei  den  engeren  Versammlun- 
gen der  einzelnen  Länder  um  unsere  Selbstständigkeit  bei  der  Einrichtung  der 
Sectionen  zu  bestehen  haben,  zeigt  deutlich  genug,  dass  unsere  Stellung  auch 
\eate  noch  nicht  eine  völlig  gesicherte  ist,  und  bei  jeder  neuen  Gelegenheit  dieser 
t  werden  die  Laryngologen  des  betreffenden  Landes  „en  vedette"  zu  stehen 
ben,  um  unserer  Specialität  bei  diesen  Versammlungen  die  ihr  gebührende 
illung  in  verschaffen. 

Einen   enormen  Aufschwung  haben   in  den  verflossenen   zehn  Jahren  die 
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eDgeren  Vereinigangen  der  Laryngologen  der  einzelnen  Länder  genommen.  Wäh- 
rend zar  Zeit  der  Gründang  unseres  Blattes  nur  die  „American  Laryngologioal 
Association*  und  die  „ Societe  &an9aise  d'Otologie  et  deLaryngologie*'  existirten, 
sind  seitdem  zwei  weitere  französische  und  eine  amerikanische  Gesellschaft,  zwei 
deutsche,  zwei  englische,  eine  belgische,  eine  holländische,  eine  italienische  und 
eine  ungarische  Gesellschaft  gegründet  worden,  welche  ausschliesslich  oder  ge- 
meinsam mit  der  Otologie  den  Zwecken  der  Laryngologie  gewidmet  sind.  Wir 
haben  bei  früheren  Gelegenheiten  (?ergl.  Centralblatt  Vol.  II.  p.  294,  Vol.  IV. 
p.  294,  Vol.  IX.  p.  473)  unsere  Bedenken  hinsichtlich  der  allzu  grossen  Goncen- 
triruDg  unserer  wissenschaftlichen  Interessen  in  Specialgesellschaften  nicht  ver- 
hehlt, und  die  Erfahrungen,  welche  z.  B.  in  London  seit  der  Gründung  der 
„London  Laryngologioal  Society**  gemacht  worden  sind,  haben  die  Berechtigung 
unseres  schwersten  Bedenkens  in  ganz  eclatanter  Weise  bestätigt:  es  wird  yiel- 
leioht  manchen  Lesern  des  Centralblatts  aufgefallen  sein,  wie  enorm  sich  seit  der 
Gründung  dieser  Gesellschaft  die  Zahl  der  in  den  allgemeinen  Gesellschaften 
Londons  gehaltenen  Vorträge  von  laryngo-rhinologischem  Interesse  vermindert  hat. 
Dass  diese Isolirung  uns  im  weiteren  Kreise  derAerzte  nicht  nutzbringend  sein  kann, 
liegt  auf  der  Hand;  es  ist  indessen  unmöglich,  sich  dem  Zuge  der  Zeit  zu  wider- 
setzen, und  unleugbar  hat  die  Gründung  specieller  laryngologischer  Gesellschaf- 
ten, die  in  einzelnen  Fällen  eine  Nothwendigkeit  sein  mag,  andere  beträcht- 
liche Vortheile  im  Gefolge. 

Ebenso  wie  diese  Gesellschaften  hat  sich  auch  die  specielle  periodische  Lite- 
ratur der  Laryngologie  im  Laufe  des  letzten  Decenniums  vermehrt:  zur  Zeit  der 
Gründang  des  Centralblatts  bestanden  nur  ein  deutsches,  zwei  französische  und 
ein  italienisches  Speoialjournal ;  gegenwärtig  zählen  wir,  soweit  bekannt,  drei  in 
in  deutscher  Sprache  erscheinende,  vier  französische,  ein  englisches,  zwei  ameri- 
kanische, zwei  spanische,  drei  italienische  Journale,  die  entweder  ganz  oder  zum 
grossen  Theile  den  Interessen  der  Laryngologie  und  Rhinologie  gewidmet  sind. 

IL  PentialveranderaBgen. 

Der  Personalveränderongen  in  unserem  Gebiete  sind  im  Laufe  der  letzten 
zehn  Jahre  viele  gewesen. 

Wir  haben  —  in  chronologischer  Ordnung  —  den  Hingang  von  Louis 
Eisberg,  Ernst  Burow,  Edouard  Fourni6,  A.  Böoker,  W.  Hack,  Ra- 
phael  Ariza,  Hugo  Rühle,  Rudolf  Voltolini,  Zoltan  J61enffy,  P.  0. 
Michelson,  Sir  Morell  Mackenzie,  Franklin  F.  Hooper,  Johann 
Sohnitzler,  Julius  Sommerbrodt  unter  den  älteren  und  best  gekannten 
Laryngologen  zu  beklagen,  während  auch  unter  den  jüngeren  und  viel  versprechen- 
den Talenten  der  Tod  eine  reiche  Beute  eingeheimst  hat.  Es  sind  hier  die  Namen 
vonE.  Blanc,  Llewellyn  Thomas,  Gzarda,  Thaon,  Edwyn  Andrew, 
Ethelbert  Carroll  Morgan,  A.  Krakauer,  Julius  von  Beregszascy  zu 
nennen.  Die  Lacken  aber,  welche  durch  diese  Todesfälle  in  unsere  Reihen  ge- 
rissen sind,  werden  constant  durch  jungen  Nachwuchs  ausgefüllt;  unaafhörlich 
strömen  enthusiastisohe  Reoruten  zu  den  Fahnen  der  Laryngologie ,  und  manche 
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▼or  zehn  Jahre   anbekannte  Namen  werden  beute  mit  Hoobaobtong  unter  den 
Fübrern  unserer  Speoialität  genannt. 

III.  tie  wiseeiBehiftllehe  EilwiekiMg  der  UrjrigeUgie  Im  letitei  leeeBiiin. 

Die  sebn  Jabre,  1884 — 1894,  bedeuten  einen  beträohtlicben  Fortschritt  im 
Wissen  und  Können  der  Laryngologie,  einen  Fortschritt,  der  sich  freilich  nicht  in 
allen  Kapiteln  dieser  beiden  Zweige  YöUig  gleichmässig  vollzogen  hat,  sondern 
der  einzelnen  derselben  zu  früher  ungeahnter  Bedeutung  verhelfen,  andere  ihrer 
vermeintlichen  Wichtigkeit  gänzlich  oder  zum  grossen  Theile  entkleidet  bat,  wie- 
derum an  anderen  ziemlich  spurlos  vorübergegangen  ist.  Eine  solche  Entwick- 
lung liegt  indessen  in  der  Natur  der  Sache:  während  gewisse  Gebiete  zeitweise 
so  vollständig  ausgebaut  zu  sein  scheinen,  dass  nichts  Neues  über  sie  beizubrin- 
gen ist,  wird  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  plötzlich  durch  eine  völlig  originelle 
Arbeit  auf  eine  bis  dahin  unbeachtet  gebliebene  Frage  eines  anderen  Gebietes 
gelenkt,  viele  Beobachter  widmen  sich  dieser  Frage  mit  Feuereifer,  es  er* 
scheinen  zahlreiche,  oft  zahllose  Beiträge  aber  sie,  zunächst  gewöhnlich  zustim- 
menden, ja  die  ursprünglichen  Angaben  noch  überbietenden  Charakters;  dann 
wagt  sich  allmälig  die  Kritik,  zuerst  schüchtern,  dann  bestimmter  auftretend,  an 
die  neue  Frage  heran ;  es  entsteht  ein  mehr  oder  minder  erbitterter  Kampf  zwi- 
schen den  Anhängern  der  verschiedenen  Richtungen,  und  endlich  verläuft  sich  die 
Hoohfluth,  indem  sie  in  einzelnen  Fällen  die  Novität  als  hoffnungsloses  Wrack  auf 
dem  Triebsand  der  durch  sie  verursachten  Eintagsliteratur  zurücklässt,  in  anderen 
sie  als  neue  gesicherte  Errungenschaft  in  das  breite  Flnssbett  unseres  allgemein 
anerkannten  Wissens  und  Könnens  mit  sich  fortführt.  Das  ist  ein  Gesetz  mensch- 
lichen Fortschritts  in  den  verschiedensten  Gebieten ;  ihm  begegnen  wir  auch  con- 
stant  in  dem  kleinen  Winkel  unserer  Specialthätigkeit,  und  das  Decennium  1884 
bis  1894  liefert  hierfür  eine  Anzahl  der  lehrreichsten  Beweise. 

Wir  wollen  nunmehr  diese  Entwicklung  an  der  Hand  des  allgemeinen  Ein- 
tbeilungsplans  unseres  Blattes  in  grossen  Zügen  zu  analysiren  versuchen. 

a)  Allgemeines. 

Es  kann  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  in  dieser  Ru- 
brik die  Einführung  des  Cocains  in  unser  Instrumentarium  den  Ehrenplatz  unter 
den  Errungenschaften  der  letzten  zehn  Jahre  ic  Anspruch  nimmt.  Fast  allein 
von  allen  neuempfohlenen  Medicamenten  und  Methoden  hat  dieses  unschätzbare 
Mittel  der  Lokalanästhesie  die  Stellung,  die  es  vom  ersten  Augenblicke  seiner 
Einführung  an  einnahm,  zu  bewahren  gewusst.  allgemeine  Anerkennung  und  all- 
gemeinen Gebrauch  gefunden,  alle  Concurrenzmittel  siegreich  aus  dem  Felde  ge- 
schlagen. Die  ältere  Generation  der  Laryngologen,  die  viele  Jahre  hindurch  ein 
solches  Anästheticum  sehnlichst  gewünscht  hatte,  weiss  den  mittelst  des  Cocains 
diagnostisch  und  therapeutisch  erzielten  Fortschritt  vielleicht  noch  mehr  zu  wür- 
digen, als  die  jüngere,  welche  die  looale  Anästhesie  als  etwas  selbstverständliches 
betrachtet. 

Andere  Mittel  and  Methoden,  wie  die  Chromsäure,  die  Tricbloressigsäure, 
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die  ADÜinfarben,  das  Kreolin,  die  Sozojodolpräparate,  das  Europheo  etc.  haben 
es  za  einer  anerkannten  Stellung  in  unserem  Arzneisohatz  gebracht,  ohne  dass 
der  allgemeine  Einfluss,  den  sie  auf  unser  Können  geübt  haben,  sich  mit  dem  des 
Cocains  vergleichen  Hesse. 

Die  Massage  der  Respirationsschleimhäute  ist  noch  vollständig  sub  judice: 
Die  hochgespannten  Erwartungen,  mit  denen  man  nach  den  ersten  Mittheilungen 
an  diese  Methode  herantreten  durfte,  haben  sich  jedenfalls  nicht  allgemein  erfüllt, 
und  die  Stimmen  über  ihre  allgemeine  Brauchbarkeit  sind  auch  heute  noch  sehr 
getheilter  Natur. 

Die  Qalvanocaustik,  wie  überhaupt  der  Gebrauch  der  Electrioität  in  den 
verschiedensten  Formen  (Erleuchtung,  Electrolyse,  Faradisation  etc.)  hat  von  der 
allgemeinen  Einführung  der  Electrioität  für  Beleuchtungszwecke  in  den  grösseren 
Städten  den  erheblichsten  Nutzen  gezogen,  indem  die  direkte  Verwendung  der 
electrischen  Kraft  von  einer  Centralstelle  aus  es  den  bevorzugten  Specialisten, 
die  in  solchen  grösseren  Städten  leben,  ermöglicht  hat,  sich  der  lästigen  Batte- 
rien zu  entledigen  und  einen  absolut  gleichmässigen  electrischen  Strom  in  jedem 
Augenblick  zur  Hand  zu  haben. 

Ueber  die  Intubation  als  Methode  ist  ein  abschliessendes  Urtheil  in  diesem 
Augenblicke  noch  kaum  möglich,  obwohl  sie  sich  zweifelsohne  —  auch  abgesehen 
von  ihrer  Verwendung  bei  der  Diphtheritis  —  eine  sehr  bemerkenswerthe  Stellung 
unter  unseren  therapeutischen  Methoden  erworben  hat. 

Bndlich  hat  die  Influenza  uns  in  den  verschiedensten  Kapiteln  unsers  Spe- 
cialfachs eine  Anzahl  von  acuten  und  chronischen  Complicationen  kennen  gelehrt, 
welche  sonst  gar  nicht  oder  jedenfalls  nur  höchst  selten  zur  Beobachtung  kommen. 

b)  Nase  und  Nasenrachenraum. 

Den  Löwenantheil  unter  den  Umwälzungen  unserer  Anschauungen  innerhalb 
der  letzten  zehn  Jahre  beansprucht  jedenfalls  die  ganze  Lehre  von  den  Nasen- 
krankheiten. Ein  Vergleich  zwischen  einem  rhinologischen  Lehrbuch  des  Jahres 
1884,  wie  dem  Morell  Mackenzie'schen,  welches  derzeit  gewiss  beanspruchen 
darfte,  als  völlig  repräsentativ  für  unser  damaliges  Wissen  zu  gelten,  mit  irgend 
einem  der  gegenwärtig  modernen  Lehrbücher  beweist  dies  aufs  Schlagendste. 
Was  damals  repräsentativ  erschien,  muthet  uns  heute  schon  als  theilweise  ganz 
veraltet  an.  In  der  That  ist  seitdem  eine  Generation  von  Specialisten  herange- 
vraohsen,  welche  nicht  mehr  ihren  Schwerpunkt  auf  dem  lary ngologischen  Ge- 
biete im  engeren  Sinne  sucht,  und  dieRhinologie  gewissermassen  nur  als  jüngeren 
Sohn  gegenüber  dem  Msjoratsherrn,  der  Laryngologie,  gelten  lässt,  sondern  welche 
vor  allen  Dingen  Rhinologen  sind,  und  die  Laryngologie  wie  eine  mehr  oder 
minder  erschöpfte  Mine  betrachten.  Ob  die  Zukunft  die  Berechtigung  einer  sol- 
chen Anschauung  erweisen  wird,  erscheint  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  äusserst 
fraglich:  so  bereitwillig  er  die  grossen  Fortschritte  anerkennt,  welche  die  letzten 
zehn  Jahre  ganz  speciell  auf  rhinologischem  Gebiete  in  unserem  Wissen  und 
Können  zu  Tage  gefördert  haben;  so  sehr  er  sich  freut,  früher  entweder  miss- 
verstandene oder  für  unheilbar  gehaltene  Affectionen  einer  besseren  Diagnose  und 
Behandlung  zugänglich  gemacht  zu  sehen;    so  gern    er  die  verhältnissmässige 
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Häufigkeit  qo&lender  Nasenleiden  zagiebt,  so  glaabt  er  auoh  heate  nioht,  dass 
die  Rhinologie  mit  der  Laryngologie,  sei  es  im  Hinblick  aaf  wissenschafli  ohes 
Interesse,  sei  es  hinsiohtlioh  der  Schwere  der  in  Frage  kommenden  Krankheiten, 
und  besonders  auch  der  diagnostischen  Rolle  der  Affectionen  beider  Theile 
bei  allgemeinen  Krankheiten  in  Parallele  gestellt  werden  kann. 

Ein  näheres  Eingehen  aaf  diesen  Pankt  würde  ans  indessen  zu  weit  ab- 
fahren; ausserdem  ist  es  immer  misslich,  den  Propheten  zu  spielen.  Nach 
weileren  zehn  Jahren  werden  die  Thatsachen  Tielleioht  beredter  sprechen,  als  alle 
heute  angestellten  theoretischen  Reflexionen.  Jedenfalls  ist  es  aber  heute  schon 
äusserst  belehrend,  die  Wechselfälle  zu  verfolgen,  welche  die  Rhinologie  im  letzten 
Decennium  durchgemacht  hat. 

Als  etwa  gleichzeitig  mit  der  Gründung  des  Gentralblatts  der  zu  früh  ver- 
storbene Hack  sein  Werk  über  die  nasalen  Reflezneurosen  veröffentlichte,  ent- 
stand zunächst  ein  Sturm  des  Enthusiasmus,  der  uns  heute  bei  nüchterner  Be- 
trachtung kaum  mehr  verständlich  erscheint.  Es  gab  keine  obscure  Neurose  des 
ganzen  Körpers,  welche  nicht  nach  dem  Glauben  und  auch  nach  den  publioirten 
praktischen  Erfahrungen  der  Apostel  der  neuen  Lehre  von  der  Nase  aus- 
gehen konnte;  unzähligen  unglücklichen  Neurasthenikern  wurde  die  Nase  ausge- 
brannt, und  diejenigen,  welche  gleich  von  Anfang  an  den  Muth  hatten,  gegen 
Uebertreibung  zu  warnen,  wurden  von  gar  manchen  Seiten  als  überlebte  Reactio- 
näre  betrachtet.  —  Was  ist  nun  heute,  kaum  zehn  Jahre  später,  aus  alle  dem 
geworden?  Dem  Rausche  ist  eine  ziemlich  allgemeine  Ernüchterung  gefolgt,  und 
die  nasalen  Reflexneurosen  spielen  heute,  ausser  bei  einigen  unheilbaren  Enthu- 
siasten, nur  noch  eine  verhältnissmässig  bescheidene  Rolle  in  den  Anschauungen 
und  in  den  Lehrbüchern. 

Leider  wurde  die  von  ihnen  freigelassene  Stelle  fast  unmittelbar  darauf  mit 
gleichem  Enthusiasmus  für  die  Leisten  und  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand 
in  Anspruch  genommen;  eine  Periode,  die  wir  auch  noch  im  gegenwärtigen 
Augenblicke  nicht  vollständig  überwunden  haben,  und  die  für  das  Ansehen  unserer 
Specialität  ebenso  viel  Bedenkliches  in  sich  trägt,  als  die  vorhergehende  Periode 
der  nasalen  Reflezneurosen.  Man  missverstehe  uns  nicht!  —  Wir  haben  gewiss 
nichts  dagegen  einzuwenden,  dass  man  in  Fällen  von  thatsächlicher  Be- 
hinderung derNasenathmung  durch  Verkrümmungen  oder  Auswüchse  der 
Scheidewand  diese  Behinderung  zu  heben  sucht,  und  erkennen  gewiss  dankbar 
an,  dass  durch  die  technischen  Fortsohritte  der  letzten  zehn  Jahre  dies  in  erhöh- 
tem Grade  möglich  geworden  ist;  nicht  nur  nach  eigenen  persönlichen  Erfahrun- 
gen aber,  sondern  auoh  nach  denen  anderer  Fachgenossen  in  den  verschiedensten 
Ländern  möchte  der  Schreiber  dieser  Zeilen  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
gegenwärtig  operative  Eingriffe  theilwetse  schwerer  und  langdauernder  Art  nicht 
eben  selten  nicht  auf  Fälle  der  eben  beschriebenen  Kategorie  beschränkt,  sondern 
auch  in  solchen  Fällen  in  Anwendung  gezogen  werden,  in  welchen  von  einer  wirk- 
lichen Obstruction  nicht  die  Rede  sein  kann,  und  in  welchen  die  Irregularitäten 
des  Septums  für  Klagen  verantwortlich  gemacht  werden,  in  denen  das  Urtheil 
nicht  nur  des  allgemeinen  praktischen  Arztes,  sondern  auch  das  des  objeotiven 
Speoialisten  beim  besten  Willen  nicht  die  geringste  rationelle  Möglichkeit  eines 
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Zasammenbaogs  zwisohen  der  Deformität  des  Septums  and  den  Beschwerden  fin- 
den kann,  wegen  welcher  der  Leidende  den  Arzt  consultirt!  —  Noch  bedenk- 
licher wird  diese  Frage  darch  die  nnglückselige,  neaerdings  aufgestellte  Theorie, 
welcher  zufolge  in  dem  Zustand  der  Nasen wege  der  Schlüssel  für  das  richtige 
Verstandniss  und  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Majorität  der  Rachen-  und 
Kehlkopfleiden  zu  finden  sein  soll!  —  Wir  bezweifeln  keinen  Augenblich,  dass 
diese  Theorie  in  gutem  Glauben  aufgestellt  worden  ist  und  gewiss  wird  auch 
kein  verständiger  Specialist  z.  B.  in  einem  Falle  von  Pharyngitis  sicca  mit 
gleichzeitiger  Obstruction  der  Nase  nur  das  Rachenleiden  behandeln,  der 
Nase  keine  Beachtung  schenken;  kein  Mann  von  praktischer  Erfahrung  aber 
kann  sich,  denken  wir,  der  Einsicht  verschliessen ,  dass  in  der  gene- 
rellen Verwerthung  dieser  Theorie  eine  Quelle  des  ärgsten  Miss- 
brauohs  in  den  Händen  gewissen-  oder  urtheilsloser  Specialisten  gegeben  isti 
—  Es  kommt  Jemand  mit  Halsbeschwerden  zum  Specialisten;  im  Zustande 
der  Halsorgane  selbst  wird  im  einen  Falle  nichts  abnormes  gefunden,  während 
im  anderen  deutliche  Veränderungen  zu  constatiren  sind ;  daneben  aber  zeigt  die 
Nase  des  Kranken,  über  welche  derselbe  niemals  Beschwerden  zu  fuhren  gehabt 
hat,  in  beiden  Klassen  von  Fällen  unbedeutende  Veränderungen  des  Baues,  wie 
sie  sich  thatsächlich  in  den  Nasen  der  meisten  Menschen  finden.  Sofort  werden 
diese  Veränderungen  für  das  vermeintlich  secundäre  Halsleiden  verantwortlich 
gemacht,  und  eine  mehr  oder  minder  eingehende  Behandlung  der  Nase  vorge- 
nommen. Qenau  dasselbe  gilt  in  vielen  Fällen  für  die  nasale  Behandlung  ob- 
scurer  oder  unheilbarer  Ohrenleiden,  wie  der  Schreiber  dieser  Zeilen  erst  kürzlich 
wieder  von  verschiedenen  bekannten  Otologen  mehrerer  Länder  gehört  hat.  — 
Unglücklicherweise  leidet  unter  solchen  Ausschreitungen  nicht  nur  der  übereifrige 
Specialist  persönlich,  welcher  in  der  Nase  den  Mittelpunkt  aller  therapeutischen 
Thätigkeit  sucht,  sondern  der  Ruf  unserer  ganzen  Specialitätl  —  Und  obwohl 
die  vorhergehenden  Ausführungen  heftigen  Zorn  auf  das  Haupt  des  Schreibers 
dieser  Zeilen  heraufbeschwören  mögen,  so  hält  er  es  für  seine  Pflicht,  bei  einer 
Gelegenheit  wie  der  gegenwärtigen,  nicht  mit  Stillschweigen  an  diesem  wunden 
Fleck  vorüberzugehen,  sondern  im  Gegentbeil  denselben  unumwunden  aufzu- 
decken, da  er  weiss,  dass  seine  Schilderung  nicht  nur  localen  Verhältnissen, 
sondern  leider  nur  zu  verbreiteten  Missbräucheu  entspricht,  und  da  er  überzeugt 
ist,  dass  ein  Protest  gegen  solche  Ausschreitungen  aus  der  Mitte  unserer  eigenen 
Specialitat  kommen  muss! 

Was  die  übrigen  mit  der  Nase  und  dem  Nasenrachenraum  zusammenhän- 
genden Fragen  anbetrifft,  die  im  Laufe  des  letzten  Decenniums  eine  weitere  be- 
deutende Ausbildung  erfahren  haben,  so  sind  hier  in  erster  Linie  die  Krankheiten 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  zu  nennen,  deren  Kenntniss  im  modernen  Sinne  that- 
sächlich ein  Ergebniss  der  Forschungen  dieses  letzten  Decenniums  ist.  Die  Fort- 
schritte in  der  Diagnostik  und  Behandlung  dieser  Affectionen  gehören  zu  den  er- 
freulichsten und  bedeutendsten  Leistungen  unserer  Specialitat  im  Laufe  der  letzten 
sehn  Jahre. 

Auch  unsere  Kenntniss  von  der  Baoteriologie  der  Nase  hat  in  dieser  Periode 
Fortschritte  gemacht.     Ist  es  uns  auch  noch  nicht  gelungen,  den  specifisohen 
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Krankheitserreger  der  Ozaena  zn  finden,  so  ist  dies  wohl  nur  eine  Frage  der  Zeit, 
und  der  Rhinoskleromhaoillas  gehört  za  unseren  gesicherten  Errungenschaften. 

Was  die  Krankheiten  des  Nasenrachenraums  anbelangt,  so  hat  sich  die  Bur- 
sitis  des  Recessus  pharyngeus  medius  als  eine  Krankheit  sui  generis  unter  den 
Affectionen  dieses  Theils  dem  allgemeinen  Urtheil  nach  nicht  zu  behaupten  ge- 
wusst,  während  die  adenoiden  Vegetationen,  deren  Diagnose  und  Behandlung  zu 
Anfang  des  in  Rede  stehenden  Zeitraums  nur  einem  yerhältnissmässig  kleinen 
Theil  der  Aerzte  zug&nglich  war,  jetzt  so  sehr  zum  Allgemeingut  geworden  ist, 
dass  heutzutage  vielfach  operirt  wird,  wo  eine  dringende  Nothwendigkeit  dem 
Urtheil  Anderer  nach  ▼ielleioht  nicht  yorliegen  dürfte.  —  Ueber  die  zweck- 
mässigste  Art  der  Operation,  die  Lagerung  des  Patienten,  die  zum  Gebrauch 
kommenden  Instrumente,  die  Anwendung  einer  allgemeinen  Narkose  etc.  gehen 
die  Ansichten  auch  heute  noch  sehr  auseinander. 

Wir  können  diesen  Abschnitt  nicht  schliessen,  ohne  der  im  letzten  Decennium 
erschienenen  zahlreichen  trefflichen  Lehrbucher  der  Nasenkrankheiten,  zu  gedenken. 

o)  Mundrachenhöhle. 
Während  auf  dem  Gebiete  der  Nasenkrankheiten  eine  so  reiche  Thätigkeit 
geherrscht  hat,  wie  die  im  ▼origen  Abschnitt  beschriebene,  hat  die  Lehre  von  den 
Affectionen  der  llundrachenhöhle  ein  yerhaltnissmässig  beschauliches  und  fried- 
liches Dasein  geführt,  ungestört  von  vielen  Neuerungen.  Die  vielleicht  inter- 
essanteste Frage,  die  uns  hier  aufstösst,  nämlich  die  nach  dem  ätiologischen  Zu- 
sammenhange der  bisher  als  verschieden  aufgefassten  infectiösen  Anginen,  ist  zu 
einem  Abschluss  noch  nicht  gediehen.  —  Grössere  Beachtung  als  früher  haben 
die  Mykosen  des  Mundes  und  Rachens,  sowie  die  Affectionen  der  Zungentonsille 
gefunden.  Im  Uebrigen  aber  ist  von  bahnbrechenden  Entdeckungen,  epoche- 
machenden neue  Behandlungsmethoden  etc.  nichts  zu  berichten. 

d)  Diphtheritis. 
In  diesem  Kapitel  ist  zunächst  der  Nachweis  des  Klebs-Löffler'schen 
Bacillus  als  Krankheitserreger,  sowie  zweitens  die  Einführung  der  Intubation  als 
Alternativums  für  die  Tracheotomie  hervorzuheben,  über  welch'  letztere  ein  ab- 
schliessendes Urtheil  auch  in  diesem  Augenblicke  noch  nicht  möglich  ist,  wenn- 
gleich es  sich  schon  jetzt  zur  Evidenz  herausgestellt  hat,  dass  sie  wohl  in  mau- 
cben  geeigneten  Fällen  als  Substitut  für  die  Tracheotomie  in  Anwendung  gezogen 
werden  kann,  ohne  letztere  Operation  jedoch  vollständig  ersetzen  oder  verdrängen 
zu  können.  Von  den  tausend  und  einem  neuen  und  alten  Mitteln,  die  im  Laufe 
des  letzten  Jahrzehnts  als  „unfehlbares*  Radicalmittel  angepriesen  worden  sind, 
hat  kein  einziges  sich  das  Bürgerrecht  zu  verschaffen  vermocht. 

e)  Kehlkopf  und  Luftröhre. 
Auf  diesem  Gebiete  begegnen  wir  vielem  frischen  Leben.  Die  feinere  Ana- 
tomie der  Theile  hat  durch  neuere  histologische  Arbeiten  wesentliche  Bereiche- 
rungen erfahren;  die  Physiologie  ganz  neue,  zum  Theil  ungeahnte  Aufschlüsse 
erhalten;  die  zur  Zeit  der  Gründung  des  Centralblatts  eben  angebahnte  Kenntniss 
von  der  oorticalen  Innervation  des  Kehlkopfs  ist  seitdem  beträchtlich  weiter  ge- 
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fördert  worden,  wenngleich  andererseits  in  solch'  elementaren  Fragen,  wie  der 
nach  dem  Ursprung  der  motorischen  Kehlkopfnerven  neuere  Forschungen  wiederum 
neue  Zweifel  wachgerufen  haben. 

Unsere  Kenntniss  von  der  acuten  und  chronischen  Laryngitis ,  von  der  Sy- 
philis und  Perichondritis  des  Kehlkopfs,  von  den  Kehlkopf krankheiten  bei  den 
acuten  Infectionskrankheiten,  von  den  Wunden  und  Fracturen  des  Larynx,  sowie 
von  den  gutartigen  Neubildungen  und  den  Fremdkörpern  hat  eine  wesentliche 
Bereicherung  nicht  erfahren. 

Dagegen  ist  die  Therapie  der  Kehlkopftnberculose  Dank  der  Einführung  der 
Milchsäure  und  der  Gurettage  von  dem  früheren  Nihilismus  in  eine  sehr  active 
Thätigkeit  umgeschlagen,  welche  es  sogar  befürchten  lässt,  dass  man  auf  der  Seite 
des  an  sich  durchaus  berechtigten  und  in  vielen  Fällen  von  schönen  Erfolgen  ge- 
krönten chirurgischen  Vorgehens  zu  weit  gehen  mag.  —  Unserer  Anschauung  nach 
befinden  wir  uns  in  dieser  Frage  in  einem  Uebergangsstadium,  und  es  sollte  nie- 
mals vergessen  werden,  dass  unsere  ganze  gegenwärtige  Therapie  dieses  Leidens 
von  einem  höheren  Standpunkt  aus  betrachtet,  doch  nur  eine  palliative  ist. 
Von  einer  wirklichen  n Heilung''  der  Kehlkopf tubercalose  wird  man  erst  sprechen 
können,  wenn  es  gelungen  sein  wird,  die  Koch 'sehe  Idee  zu  Verwirklichung  zu 
bringen,  nnd  ein  Mittel  zu  finden,  das  den  Bacillus  der  Tuberculose  im  Körper 
selbst  tödtet,  ohne  die  Gewebe  zu  schädigen.  So  bedauerlich  es  auch  ist,  dass 
der  erste  Versuch  diese  schöne  Idee  zu  verwirklichen  nicht  geglückt  ist,  so  dürfen 
wir  die  Hoflfnung  nicht  aufgeben,  dass  dieses  uns  in  nicht  zu  ferner  Zeit  ge- 
lingen wird. 

Ein  völlig  neues  klinisches  Krankheitsbild  aus  dem  Laufe  des  letzten  Jahr- 
zehnts ist  die  Virchow'sche  Pachydermie,  welche  sich  bereits  einer  ganzen  Lite- 
ratur rühmen  kann.  Es  darf  aber  nicht  verschwiegen  werden,  dass  gegen  die 
Berechtigung,  das  Leiden  als  eine  besondere  Krankheit  aufzufassen,  neuerdings 
gewichtige  Stimmen  sich  erheben. 

Der  traurige  Fall  des  Kaisers  Friedrich,  der  die  Aufmerksamkeit  der 
ganzen  Welt  auf  die  Laryngologie  lenkte,  hat  zunächst  zu  einer  besseren  Kennt- 
niss der  Frühformen  des  Kehlkopfkrebses  geführt,  sodann  auch  zur  endgültigen 
Entscheidung  der  Frage,  ob  intralaryngeale  Eingrifife  ipso  facto  eine  bösartige 
Umwandlung  früher  gutartiger  Kehlkopf neubildungen  zu  Stande  bringen  können» 
Mit  der  Vervollkommnung  der  Diagnostik  hat  die  Therapie  dieses  schrecklichen 
Leidens  weitere  bedeutsame  Fortschritte  gemacht.  Es  ist  heutzutage  bei  einem 
internen,  frühzeitig  diagnosticirten  Kehlkopfkrebs  in  einer  verhältnissmäesig 
grossen  Anzahl  von  Fällen  möglich,  mit  der  Thyreotomie  auszukommen,  deren 
Technik  nnd  Nachbehandlung  ebenfalls  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat. 

Was  endlich  die  Neurosen  des  Kehlkopfs  anbelangt,  so  ist  auf  diesem  Ge- 
biete im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  vieles  geleistet  worden ,  wenngleich  noch 
eine  Anzahl  der  wichtigsten  Fragen  ihrer  definitiven  Lösung  harren.  Der  lang- 
jährige Streit  nach  der  Natur  der  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Fällen  von 
centralen  oder  peripheren,  organischen  Schädlichkeiten,  welche  die  Wurzeln  oder 
Stämme  der  motorischen  Kehlkopfnerven  treffen,  ist  gegenwärtig  wohl  nach  der 
Meinung  der  meisten  Laryngologen  in  dem  alten  Sinne  als  erledigt  zu  betrachten- 
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demzufolge  diese  Medianstellang  der  Ausdruck  einer  pritnären  Paralyse,  gefolgt 
von  seoundärer  Antagonistencontraciur,  ist.  Zahlreiche  Beobachter  hat  die 
Frage  der  KehlkopfstöruDgen  bei  Tabes  gefunden,  in  deren  Kenntniss  wir  beträcht- 
lich weiter  vorgerückt  sind. 

Die  Literatur  der  Kehlkopfkrankbeiten  ist  im  Laufe  der  letzten  zehn 
Jahre  durch  zahlreiche  Lehrbücher  in  allen  Sprachen  bereichert  worden,  von  denen 
einzelne  mit  grosser  Schnelligkeit  durch  viele  Auflagen  gegangen  sind. 

f)  Schilddrüse. 

Wohl  auf  keinem  Gebiete  der  ganzen  Medicin  haben  sich  im  Laufe  des  letz- 
ten Jahrzehnts  so  überraschende  Aenderungen  vollzogen ,  als  in  dem  der  Schild- 
drüsenkrankheiten, wenngleich  in  der  engeren  laryngologischen  Literatur  verhält- 
nissmässig  wenig  hiervon  zu  bemerken  ist.  Als  der  Herausgeber  dieses  Blattes 
vor  zehn  Jahren  den  Satz  aufstellte,  dass  der  endemische  Gretinismus,  das  Myx- 
ödem der  Engländer  und  der  nach  der  Kropf exstirpation  beobachtete  Zustand  mit 
einander  identisch  seien,  und  sämmtlich  dem  Ausfall  der  Schilddrüsen- 
fan ction  ihren  Ursprung  verdankten,  wurde  dieser  Satz  ganz  allgemein  ungläu- 
big aufgenommen,  vielfach  belächelt.  Heute,  zehn  Jahre  später,  ist  er  nicht  nur 
allgemein  anerkannt,  sondern  hat  in  den  Resultaten  der  Einverleibung  von  Sohild- 
drüsensubstanz  in  den  durch  Krankheit  resp.  Operation  der  Schilddrüse  beraubten 
Organismus  die  glänzendste  denkbare  Bestätigung  erfahren,  während  weiterhin 
man  gegenwärtig  berechtigt  ist,  die  Base do wasche  Krankheit  umgekehrt  als 
durch  excessive  Thätigkeitder  Schilddrüse  bedingt  zu  betrachten.  Es  ist 
diese  ganze  Frage  eines  der  fascinirendsten  Kapitel  der  ganzen  modernen  Medicin. 

Bedeutende  Fortschritte  hat  auch  die  Technik  der  Kropfexstirpation  ge- 
macht, doch  ist  dies  eine  Frage  von  mehr  chirurgischem  als  speoialistisohem  In- 
teresse. 

g)  Oesophagus. 

Unsere  Kenntniss  von  den  Oesophagusleiden  ist  im  Laufe  der  letzten  zehn 
Jahre  eine  ziemlich  stationäre  geblieben,  und  nur  die  Einführung  der  Dauerson- 
dentherapie ist  als  ein  therapeutischer  Fortschritt  in  einer  leider  nur  kleinen  Zahl 
geeigneter  Fälle  zu  betrachten. 


Die  vorstehende  Schilderung  konnte,  wie  wir  schon  in  unserem  letzten  Leit- 
artikel betont  haben ,  mit  Rücksicht  auf  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Raum  nur 
eine  kurze  sein.  Sie  bezweckt  nur,  dem  wissenschaftlichen  Wanderer,  der  bei  seiner 
aufwärtsstrebenden  Thätigkeit  einen  Augenblick  rastet,  einen  Rückblick  über  den 
von  einem  bestimmten  Punkte  aus  zurückgelegten  Weg  zu  geben ,  und  in  ihm 
einerseits  die  Frage  anzuregen,  ob  dieser  Weg  nach  allen  Beziehungen  hin  der 
zweckmässigste  gewesen  sei,  andererseits  diejenigen  Punkte  zu  fixiren,  welche 
voraussichtlich  bei  der  Fortsetzung  seiner  Pilgerfahrt  in  nächster  Zukunft  berührt 
werden  dürften,  Felix  Semen. 
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IL  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  Beansoleil.  Statistik  der  in  der  Klinik  der  medIcIniecheB  Faknlt&t  von 
Bordatvx  1891—1802  beobachteten  Kehlkopf-,  Hasen-  nnd  Ohrenkrankheiten. 
(Statlstiqne  des  maladies  dn  larynz,  des  oreiUes  et  da  nes  obserfees  i  la 
cliniqie  de  la  Faodte  de  Hedecine  de  Bordeanz  de  1891  ä  1892.)    Reoue  de 

Laryngologie»     No,  7,  Ä,  9.     1893, 

B.  giebt  erst  die  ZahleD  der  in  der  Klinik  selbst  and  der  ambulatorisoh  be- 
handelten Kranken  and  führt  dann  die  hauptsächlichsten  Fälle,  sowie  die  chi- 
rurgischen und  medioamentösen  Behandlungsmethoden,  die  zur  Anwendung 
kamen,  auf.  E*  J-  MOURE* 

2)  Jahrbach  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.    l.  Jahrgang.  1992.  w.  Brau- 

mfiHer.     1898. 

Von  dem  überreichen  Material  will  ich  nur  weniges  erwähnen :  Sklerosen 
an  den  Lippen  wurden  2mal,  Sklerosen  an  der  Tonsille  Imal  beobachtet.  Larynx- 
polypen  wurden  llmal  operirt,  Papillomata  5mal,  1  Fall  von  Lepra  zeigte  neben 
Hauterscheinungen  Verdickungen  der  Lippen  nnd  des  Septum  narinm  sowie  beider 
Nasenflügel  (Kaposi).  Kaposi  berichtet  auch  über  einen  Fall  von  Rhino- 
scleroma,  bei  dem  die  linke  Choane  durch  einen  rothen  Tumor  verengt,  die 
Kasengänge  vorne  durch  weichere  Geschwulstmassen  verlegt,  die  Gaumenbögen, 
das  Velum  nnd  die  Uvula  aber  schon  narbig  verschrumpft  nach  rückwärts  gezo- 
gen waren.  4 mal  betraf  Pemphigus  foliaceus  den  Mund,  1  mal  trat  daselbst  der 
P.  vulgaris  auf.  omABi. 

3)  Wathelmber  (München).    Ueber  den  sabmazillSren  Hamps.     Münchn,  medic, 

Wochentchr,     Ab,  35,     1893, 

Das  Gift  der  Parotitis  befallt  nicht  selten  auch  andere  Speicheldrüsen,  so 
namentlich  die  Sabmaxillaris  und  Sablingaalis,  ja  zuweilen  nur  die  cervicalen 
Lymphdrüsen  oder  die  Hoden.  W.  beobachtete  drei  derartige  Fälle,  in  einem 
specieller  mitgetheilten  beide  Sabmazillares  betreffenden  und  mit  hohem  Fieber 
verlaufenden  Falle  erkrankte  die  Mutter  des  Patienten  15  Tage  nachher  an  regel- 
rechter Parotitis.  Eine  Verwechselung  mit  sympathischer  Drüsenschwellung  ist 
meist  nar  im  Anfange  möglich.  SOHBOH. 

4)  Wneher.    ContagiSse  Schwellang  der  Giandnla  sabmaxillaris.    Münchn.  med, 

Wockenachr,     No,  35,     1893. 

Mittbeilung  zweier  Fälle  von  infectiöser  Schwellung  beider  Submazillares 
bei  Gesohwistem,  deren  Matter  später  an  Parotitis  ohne  Betheiligung  der  Sab- 
mazillares erkrankte.  soheoh. 
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5)  J.  Peok.    Unxeitlge  Fracht  mit  Hackencysten.    Disserut.    Röuigsberg.    1898. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFERT. 

6)  Edward  J.  Kab,  Sine  gemeinsame  Aetiologie  der  entxttndlichen  Krank- 
heiten des  Respirationstractns.  (A  common  etiology  in  the  inflammatory 
diseases  of  the  respiratory  tract.)    Phu.  Med,  News.    2ö.  Nov.  1893. 

Obgleich  K.  bakteriologische  Beweise  dafür  nicht  erbringen  kann,  scheint 
ihm  doch  aas  Analogie  mit  ähnlichen  Erkrankungen  and  aus  der  klinischen  Be- 
obachtung mit  Sicherheit  und  Nothwendigkeit  der  Schluss  hervorzugehen,  dass 
die  entzündlichen  Ursachen  der  Goryza,  Tonsillitis,  Laryngitis,  Tracheitis  und 
Bronchitis  inhalirt  werden.  Die  Ubiqnität  des  organischen  Staubes,  der  mit 
Bakterien  beladen  ist,  muss  als  einfachste  und  nothwendigste  Ursache  dieser 
Entzündungen  angesehen  werde.  lbffebts. 

7)  J.  H.  Woodward«  TnberkelbadUen  nnd  die  Diagnose  der  Tnberknlose  der 
Lnftwego.     (Tnberde  bacilli  and  the  diagnosis  of  tnbercalosis  of  the  air- 

passages.)     N.  Y.  Med.  Journal.     16.  December  1893. 

A  priori  ist  anzunehmen,  dass  ein  Patient,  der  an  irgend  einer  Entzündung 
des  Respirationstraotus  leidet,  ein  Tuberkelbacillen  enthaltendes  Sputum  expec- 
toriren  kann,  ohne  dass  diese  in  seinem  Falle  eine  Rolle  spielen  müssen.  Denn 
wenn  sie  die  Ursache  der  Tuberkulose  sind,  so  muss  doch  eine  gewisse  Zeit  ver- 
gehen zwischen  ihrer  Aufnahme  in  die  Luftwege  und  dem  Ausbruch  der  patho- 
logischen Veränderungen  in  den  Qeweben.  Die  Wirkung  der  Bacillen  auf  die 
Gewebe  kann  keine  sofortige  sein  und  während  der  Incubationsperiode  liegt  gar 
kein  Grund  vor  anzunehmen,  dass  der  Auswurf  nicht  Bacillen  enthalten  könne. 
Andererseits  berechtigt  auch  nichts  zu  der  Annahme,  dass  jeder,  der  Tuberkel- 
bacillen in  seinen  Respirationstraotus  aufnimmt,  auch  tuberkulös  erkrankt;  der 
Auswurf  eines  solchen  aber  kann  Tuberkelbacillen  aufweisen,  ohne  dass  später 
tuberkulöse  Processe  sich  entwickeln.  W.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  syphili- 
tischer Erkrankung  des  Halses,  bei  dem  Tuberkelbacillen  sich  fanden,  die  aber 
beide  nach  Jodkali  heilten  u.  z.  vollständig  und  dauernd.  leffbbts. 

8)  J.  H.  Bryan.  Einige  Ersobeinongsformen  der  SypbUis  in  den  oberen  Uft- 
wegen.  (On  some  of tbe  manifestatlons  of  sypbilis  of  tbe  npper  airpasuges.) 

N.  Y.  Med,  Journal,     16.  December  1893. 

Der  Artikel  giebt  einen  von  B.  auf  dem  XV.  Jahrescongress  der  amerika- 
nischen Laryogologischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  wieder  und  wird  im 
Verhandlungsbericht  dieses  referirU  LEFFERTS- 

9)  Robertson.    Benxol  bei  Inlnenaa.    (Bonxol  for  inlnensa.)    Phn.  Med.  Newa. 

i6,  December  1893. 

R.  hat  eine  Anzahl  Influenzafälle  mit  dem  besten  Erfolge  mit  Benzol  be- 
handelt, er  gab  davon  0,3  stündlich  in  Form  einer  Emulsion  in  Limonade.  In 
der  Regel  verschwand  schon  2  Stunden  nach  der  ersten  Dosis  das  allgemeine 
Unbehagen  nnd  die  Temperatur  sank  innerhalb  24  Stunden  auf  die  Norm.     Die 
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Tolle  Qeoesang  erfolgte  meist  sehr  rasoh  und  die  Schwäche  war  danach  nur  sehr 
gering.  Entsprechend  gute  Erfolge  erzielte  R.  mit  dem  Benzol  auch  bei  Keuoh- 
hosten,  lbffebts. 

10)  Hofhianu.    Ueber  den  Darchbrach  kalter  Abscesse  der  Thorazwandang  in 

die  Longen  resp.  Bronchien.     Mvnchn.  med,    Wochenschr,     No,  39.     1893. 

In  dem  ersten  mitgetheilten  Falle  fand  sich  zwischen  Scapala  and  Wirbel- 
säule in  der  Höhe  des  5.  Brustwirbels  eine  fluctuirende  Geschwulst,  die  plötzlich 
verschwand,  nachdem  Patient  unter  Erstickungserscheinungen  eine  grosse  Menge 
Eiter  ausgehustet  hatte.  Der  5.  und  6.  Brustwirbel  waren  auf  Druck  sehr 
empfindlich.  Im  zweiten  Falle  bestand  starke  Verdickung  der  ganzen  Halswirbel- 
säule mit  Druckschmerz  yon  aussen  und  vom  Rachen  her  und  in  der  Höhe  des 
12.  Brustwirbels  3  Finger  breit  von  der  Wirbelsäule  entfernt  ein  faustgrosser 
fluctuirender  Tumor,  ferner  reichliche  Expectoration  von  Eiter  mit  Trachealrasseln. 
Patient  hatte  schon  früher  einmal  an  Abscessen  in  und  am  Halse  gelitten.  Nach 
Eröffnung  des  Abscesses  blieb  eine  Fistel  zurück,  welche  mit  den  Bronchien  com- 
munioirte.  SOHECH- 

11)  De  la  Crolx  (Petersburg).    Tumor  des  vorderen  Hedlastinom.    Petersb.med. 

Wochenächr,     1893»     No,  18, 

Demonstration  eines  Tumors,  der  bei  der  Section  eines  3  V2  Jahre  alten 
Knaben  gefunden  wurde.  Der  stets  gesund  gewesene  Knabe  war  während  eines 
Brechactes  plötzlich  gestorben.  Die  Seclion  ergab  alle  Anzeichen  des  Erstickungs- 
todes und  als  Ursache  der  Erstickung  einen  Tumor  im  vorderen  Mediastinum  von 
10  cm  Länge,  6  cm  Breite  und  4  cm  Dicke.  Der  Tumor  überragte  nach  oben  das 
Manabriam  sterni  um  1  V2  ^^  ^^^  reichte  fast  bis  zur  Herzspitze  herab.  Der 
Tumor  war  ein  kleinzelliges  Rundzellensarcom  und  ging  von  der  Thymusdrüse 
aus.  La  Groix  erklärt  sich  den  plötzlichen  Tod  durch  Verschiebung  des  Tu- 
mors während  des  Brechactes  nach  oben  und  Einklemmung  zwischen  Sternum 
und  Wirbelsäule,  wodurch  die  Trachea  comprimirt  wurde.  Wenigstens  sprach 
dafür  eine  deutliche  Druokfurche  am  Tumor.  lumin. 

12)  S.  Solls-Cohen.    Ein  oesophagetlea  Stethoskop   mit  Bemerkaogen  über 
intratboracische  Aoscnltation.  (An  oesophageal  stethoscope,  with  remarks  on 

intra-tboradC  anicnltation.)     PhUad.  Med.  News.     16.  December  1893, 

Das  Instrument  ist  eine  Modification  des  von  Sir  Benjamin  Ward 
Richardson  angegebenen.  Der  Verf.  sagt:  „Ich  habe  dies  Hörrohr  nur  benutzt, 
um  die  Herztöne  zuhören;  in  Fällen  von  Aortenaneurysma  riskirte  ich  nicht,  es  einzu- 
führen und  die  Athmungsgeräusche  konnte  ich  nichtdamit  hören.  Was  die  Bedeutung 
der  intrathoracischen  Auscultation  anlangt,  so  kann  ich  bis  jetzt  darüber  nichts 
Positives  sagen.  Ich  weiss  noch  nicht,  wie  weit  man  in  Fällen  von  zweifelhafter 
Diagnose  damit  kommen  wird  —  in  anderen  bat  man  es  natürlich  nicht  nöthig 
—  nnd  kenne  auch  noch  nicht  sicher  die  Grenzen,  die  seiner  Benutzung  gesteckt 
sind.  Indess  glaube  ich  immerhin,  dass  neben  allen  anderen  auch  diese  Methode 
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für  eine  exaole  Beobaofatung  yon  Nntsen  sein  kann,  und  deshalb  habe  ich  Ihnen 
das  Instrument  hier  vorgelegt.*'  LBFFEBTS. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
13)   Helbing  (Naroberg).  littheiliuig  xor  Behandlung  erfrorener  Hasen.  Münch. 

med,    iVochenachr,     No,  S9,     1893. 

H.  hat  in  21  Fällen  den  constanten  Strom  mit  gatem  Erfolge  angewendet 
in  der  Absicht  die  kleinen  contrahirten  Arterien  za  erweitern,  wodarch  wieder  der 
venöse  Abflass  verbessert  wird.  Er  wandte  massigen  Strom  in  mehreren  Sitzun- 
gen je  bis  10  Minuten  lang  an.  Die  Beobachtungen  Helbing's  worden  von 
Ulrichs  bestätigt,  während  Schuster  lange  Incisionen  vorzieht      SOHBCH. 

14)    Zwaardemaker.    Olfactometrie.    l^euro!.  Centralblatt.     Leipzig  1893.    p.  729. 
Dom  Referenten  nicht  zugänglich.  SBIFBBT. 

15)  Mendel.    Abscess  des  unteren  Hasengangs,  ausgehend  ?om  Zahn;  Cnret- 
tage;    Heilung.     (Abscds  du  meat  inftrienr  d'origine  dentalre;  curettage; 

guMson.)     Archives  internat.  de  laryngologie^  de  rhinologie,     No,  5.     1893, 
Der  1 8jährige  Fat.  hatte  im  Anschlass  an  ein  den  Zahn  treffendes  Trauma 
einen  Abcess  im  unteren  Nasengang  bekommen,  der  alle  Symptome  eines  Sinus- 
empyems  darbot.     Die  Aetiologie  dieses  Abscesses  scheint  der  Ursache  der  Ab- 
scesse  der  Highmorshöhle  zu  entsprechen.  s.  J.  mOUBE. 

16)  Hamburger.    De?iatlonen  der  Hasensebeldewand.    Diwert.    BresUa.    1898. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SBIVEBT. 

17)  0.  M.  Lefferts.     Hasala  DsTiationen.    (Hasal  de?iatlons.)    Med.  and  Surg. 

Reporter,     5,  August  1893, 

Eine  klinische  Vorlesung.    Nichts  Neues.        w.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

18)  Wm.  Martin.     Deviation  dos  Soptuni  nasl.     (Dofiation  of  soptun  nasf.) 

Phil,  Med,  News.    21,  October  1893. 

Nichts  Neues.  LKKFEBTB. 

19)  Cheval.    lissbUdung  der  Hosonsoboidowand.     (Malforaation  du  soptum 

nasal.)     Revue  de  lar^ngologie.     No.  14.     1893, 

Ch.  bespricht  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  die  man  gewöhn- 
lich in  Anwendung  zieht  und  beschreibt  dann  einige  Instrumente,  deren  er  selbst 
sich  bedient.    Die  Methode,  die  er  bevorzugt,  ist  die  Elektrolyse. 

B.  J.  MOUBB. 

20)  E.  A.  Spllsbury.  Yorbiogung  der  Hasonsobotdowtnd  und  ihre  cbirurglscbo 
Bobundlung.    (Doloolion  of  tbo  nunl  soptum  and  Its  surgiotl  troatmonl.) 

Canada  Lancet,     September  1893, 

Bericht  über  3  Fälle;  nichts  von  besonderem  Interesse. 

W.  J.  SWIFT   (LBFFBBTS). 
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21}   G.  MetteHhelmer  (Schwerin).     HeilnnK  einer  Exostose  der  WasoBScheide- 
waid  auf  elektreljUsehem  Wege.     Jahrb./,  Kinder heiik.    XXXV iL  i,  1693. 

Eine  Yerdickang  der  Nasenscbeidewand  bei  eiDem  ISjährigen  taberkalösen 
Mädoben,  die  immer  mehr  zunahm  und  schliesslich  eine  höckerige  Oberfläche 
bekam,  wurde  auf  elektrolytisohem  Wege  beseitigt.    (Exostose?)        seifbbt. 

32)  6.  M.  Black.     Die  chirurgische  Behandlaag  der  Haseascheidewaadforbie- 
gaagea  oad  des  hypertrophischea  Gatarrhs.  (The  sargical  treatmeat  of  septal 

dOfiatiOBS  aad  hypertrOphiC  Catarrh.)     Denver  Med.    Times.     Juli  1893. 

Eie  Mehrzahl  aller  Fälle  von  sogen.  Nasenkatarrh  sind,  wenn  die  medica- 
mentose  Behandlung  versagt,  der  chirurgischen  Therapie  noch  zugänglich. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

23)  E.  Schniiegelow  (Kopenhagen).     Correctioa  voa  Deformitätea  der  Nasea- 
scheldawaad.    (Korrekttoa  af  Deformiteter  af  HäseskilleTäggen.)    Med.  Aars- 

skrift.     Kbhvn.     1893.     p.  183. 

Uebersichtsartikel.  SGEnasGBLOW. 

24)  H.  H.  Cartli.    Operatioaea  am  Haseaseptnm.    (Operatioas  oa  the  aasal 

aeptUI.)     Joum.  Am    Med,  Assoc.     25.  November  1893, 

Vor  jeder  Operation  sind  folgende  Fragen  zu  erledigen:  1)  Ist  der  Patient 
ein  Bluter  oder  kommt  in  seiner  Familienanamnese  Hämophilie  vor?  2)  Wie  ist 
dasiBIut  des  Patienten  beschaffen?  3)  Liegt  ein  ausreichender  Grund  zur  Operation 
Tor?  4)  Besteht  bei  dem  Patienten  Gicht  oder  secundäre  Syphilis?  5)  hat  er  Ei- 
weiss  im  Urin?  W.  J.  SWIFT  <'lbffkbts). 

25)  Zaafal  (Prag).    Abscess  der  Pars  cartilagiaea  septi  aariam.    Vorgestellt  in 

dem  Verein  deutscher  A erste  in  Prag  am  21.  April  1898.   —  Prager  med.    Wock. 
1893.     No.  18. 

Gewöhnlicher  Fall  von  beiderseitigem  Abscesse  in  Folge  von  starkem  Schlage 
auf  die  Nase.  GHiAiu. 

26)    HersfelC      RUaOlOgiSChe  littheilaagea.     Monatschrift/,  Ohrenheilkunde  etc. 
No.  9.     1893. 

H.  beschreibt  die  Entfernung  eines  Röhrchens  aus  dem  Nasenrachenräume 
bei  herabhängendem  Kopfe  und  in  Narcose  und  einen  Fall  von  Erysipel  der 
Septumscbleimhaut  mit  Uebergang  in  Abscessbildung;  das  letztere  ist  jedenfalls 
selten,  doch  konnte  Hajek  durch  Impfungen  mit  Streptococcus  erysipelalos 
Abscesse  und  Phlegmonen  bei  Thieren  erzeugen.  schbch. 

2*7)  j.  C.  Cobb.    Eia  Fall  voa  Aagiom  der  Naseascheidewaad.     (Case  of  an- 

giena    of   the    nasal  Septam.)     Boaton  Med.  and  Surg.  Journal.     23.  November 
1893. 

Die  Pat.  war  ein  15jähriges  Mädchen.  Die  Geschwulst,  die  an  der  Nasen- 
scheidewand auf  der  rechten  Seite  mit  einem  dünnen  Stiel  inserirte,  hing  nahe 
dem  Uebergang  von  Haut  in  Schleimhaut  über  dem  Ende  der  unteren  Muschel. 
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Sie  wurde  mit  der  Sohlinge  entfernt;  ein  Jahr  darauf  war  noch  kein  Reoidiy 
vorhanden.  Derartige  Fälle  sind  selten;  der  vorliegende  ist  der  erste,  den  C. 
unter  7400  Fällen  von  Hals-  und  Nasenaffectionen  beobaohtet  hat. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFEBTS). 

28)  L.  Lacoarret.  Pipill&re  Degeneration  der  unteren  Inschel,  der  lasen- 
Scheidewand  und  des  Nasenbodens.  (Degenerescence  paplllaire  dn  cornet  In- 
fMenr,  de  la  doison  et  dn  plancher  des  fosses  nasales.)   AnnaL  de  lapoiy 

clin.  de   Toulouse,     März  1893. 

Die  gutartigen  und  die  malignen  Geschwülste  der  Nasenhöhle  nehmen  sehr 
gern  papilläre  Form  an,  dagegen  erscheinen  die  einfachen  Hypertrophien  der 
Schleimhaut  sehr  selten  unter  diesem  Bilde.  Der  Verf.  berichtet  über  eine  Be- 
obachtung, bei  der  eine  grosse  Partie  des  Nasenbodens,  des  Septums  und  der 
unteren  Muschel  Sitz  papillärer  Degeneration  waren ;  nach  der  histologischen 
Untersuchung  handelte  es  sich  um  ein  Fibromyxom.  b.  j.  moubs. 

29)  Oarel.  Beitrag  anm  Stndinm  der  Hasenscheldewandgeschwftlste.  (Contri- 
bntlon  i  r^ttde  des  tnmenrs  de  la  doison  nasale )    Annales  des  maiadies  de 

Coreille^  du  larynx.     So.  iL     1893. 

Verf.  stellt  eine  Reihe  von  Tumoren  der  Nasenscheidewand  zusammen,  die 
er  beobachtet  hat;  im  einen  handelt  es  sich  um  ein  capilläres  Angiom, 
in  einem  zweiten  wahrscheinlich  auch  um  ein  Angiom,  in  einem  dritten  um  einen 
Naevus  pigmentosus;  dann  einige  Fälle  von  Lupus,  Polypen,  ein  Myxangiom  di^r 
Nasenscheidewand  u.  a.  m.  Alle  diese  Tumoren  sind  nach  der  histologischen 
Untersuchung  sehr  gefässreich  und  im  allgemeinen  sitzen  sie  an  der  vorderen 
Partie  der  Nasenscheidewand.  E.  J.  moubs. 

30)  Dansae«     Geschwtlste  der  Hasenscheidewand.     (Tamears  de  la  eleison 

nasale.)     Annales  des  malad,  du  laryux  et  des  oreiUes.     Juni  1893. 

D.  berichtet  über  zwei  Fälle  und  das  Resultat  ihrer  mikroskopischen  Unter- 
suchung. Der  erste  Fall  war  ein  telangiectatisches  Uundzeliensarcom,  im  zweiten 
handelte  es  sich  um  ein  embryonales  vasculäres  Endotheliom  (endotheliales  Angio- 
Sarcom  des  Septums).  B.  J.  MOURB. 

3t)  Gongnenheim  a.  H^lary.  Maligne  Tumoren  der  Hasenscheidewand.  (Ta- 
menrs  malignes  de  la  eleison  des  fbsses  nasales.)    AnnnUs  des  maiadies  de 

rof  etile  et  du  nez.     Apnl  1893. 

Die  Verff.  berichten  über  zwei  Fälle  von  Nasenscheide wandtumoren.  Im 
ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  telangiectatisches  Sarcom  mit  Myeloplaxen. 
Die  Verff.  schliessen  an  ihre  Krankengeschichten  eine  allgemeine  Studie  über  die 
verschiedenen  Neubildungen  des  Septums  und  über  deren  Differentialdiagnose 
an.    Die  Behandlung  ist  eine  verschiedene  je  nach  der  Natur  des  Tumors. 

B.  J.  MOUBB« 

32)   W.  Wr6blewBkL  Zwei  FlUe  Ten  Taberknlose  der  Wasenschleimhant.  (Dwa 
pnfpadki  graxUcy  btony  slaaow^  nosa.)    Oateta  Uk.trska.    No.  w,    189'J. 
Der  erste  Fall,  betitelt}  Tubeiouioma  septi  nariam,  betraf  einen  20jährigdn 
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Beamten,  der  über  Nasen  Verstopfung  klagte,  die  seit  4  Jahren  dauerte  und  vier 
Mal  operativ  behandelt  werden  musste.  Der  hereditär  belastete  Kranke  litt  in 
seiner  Kindheit  an  scropbulösen  Lympbsch wellungen,  Catarrhen  und  Hautaffec- 
tionen.  Vor  4  Jahren  wurde  vom  Septum  ein  harter  Tumor  entfernt,  dessen 
Natnr  nicht  naher  definirt  worden  war.  Zur  selben  Zeit  wurde  auch  ein  Polyp 
ans  dem  rechten  Ohre  entfernt.  Im  Jahre  1890  wurde  Patient  wegen  Nasen- 
polypen operirt,  die  als  Sohleimpolypen  definirt  worden  sind,  aber  bei  der  Ope- 
ration ziemlich  stark  bluteten. 

In  demselben  Jahre  erfolgte  schon  ein  Recidiv  und  zwar  an  derselben  Stelle 
wo  die  Neubildung  schon  einmal  operirt  worden  war,  nämlich  an  der  rechten 
Septumwand.  W.  entternte  mit  der  galv.  Schlinge  einen  haselnussgrossen  Po- 
lypen und  curettirte  die  Ansatzstelle  energisch  aus.  Die  ziemlich  starke  Blutung 
wurde  durch  Tamponade  gestillt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors 
durch  Prof.  Przewoski  ergab  die  tuberkulöse  Natur  der  Neubildung,  nämlich 
Riesenzellen  und  spärliche  Bacillen.  Im  Jahre  1892  erfolgte  ein  Recidiv  an  der- 
selben Stelle,  nämlich  am  Septum  cartil.  Der  bohn engrosse  Tumor  wurde  wieder 
entfernt  und  zeigte  dieselbe  tuberkulöse  Structur.  —  Im  Jahre  1893  trat  zum 
dritten  Mal  ein  Recidiv  auf,  diesmal  aber  auf  der  linken  Seite  des  Septum, 
in  der  Form  eines  haselnussgrossen  die  Nasenhöhle  obturirenden  Tumors.  Auf 
der  rechten  Seite  des  morschen  Septams  war  eine  tuberkulöse  Ulceration  aufge- 
treten. Diesmal  wurde  mit  der  Scheere  der  Tumor  sammt  dem  Septum  ausge- 
schnitten. Das  Mikroskop  zeigte  wiederum,  dass  man  es  mit  einem  Tuberkelgra- 
nulom  zu  thun  hatte.  Die  Wunde  heilte  rasch  zu  ohne  jede  Complication. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  während  der  6  Jahre  lang  dauernden  tuberkulösen 
Nasenerkrankung  die  Untersuchung  der  Lungen  nichts  Abnormes  erwies,  und 
im  Sputum  keine  Bacillen  nachzuweisen  waren.  Der  Fall  durfte  also,  falls  die 
Lymphdrüsengeschwülste  nicht  auf  tuberkulöser  Erkrankung  beruhten  (was  nicht 
auszascbliessen  ist  Ref.)  als  primäre  Nasentuberkulose  aufgefasst  werden. 

Der  zweite  Fall,  der  als  Caries  tuberculosa  conchae  infer.  deitrae  mit  Qe- 
schwüren  am  Septum  beschrieben  ist,  betraf  eine  41jährige  mit  Lungenphthise 
behaftete  Patientin,  bei  welcher  die  Nasenuntersnchung  auf  der  rechten  Seite 
eine  tumorartige  Anschwellung  der  unteren  Muschel  ergab.  Der  Tumor  war 
haselnossgross,  machte  den  Eindruck  eines  Granuloms  und  blutete  bei  der  Be- 
rührung. Rechte  mittlere  Muschel  geschwollen.  Am  Septumrande  ein  flaches, 
schmerzhaftes  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle  sich  verbreitendes  tuberkulöses 
Geschwür. 

Die  Geschwulst  wurde  mit  der  galvanischen  Schlinge  entfernt,  dabei  Caries 
der  Muschel  constatirt,  die  erkrankten  Theile  und  die  Granulationen  entfernt,  die 
Wunde  einige  Wochen  mit  Milchsäure  behandelt,  trotzdem  keine  vollständige 
Heilung  erzielt. 

Während  zwei  Jahren  traten  wiederholt  Recidive  auf  derselben  Seite  auf, 
die  operativ  behandelt  wurden,  doch  ohne  definitive  Heilung.  Ausserdem  litt 
Patientin  an  doppelseitiger  Otitis  tuberculosa,  welche  vollständige  Taubheit  zur 
Folge  hatte.  T.  hsbtno« 

XI.  Jahrg.  a 
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33)  Maximilian  Heraog  (CineinnAti)     Tuberkulose  der  Wisenaehleimhaat;  mit 
eiaem  Beriebt  tber  10  aeae  FUle.    (Taberealosls  of  the  aasal  maeoas  mem- 

braae;  Witb  a  report  of  tea  aew  Cases.)      American    Journal    o/    Med,    Scienc. 
December  1893, 

Eine  sehr  interessaDte  Stadie  über  diese  Krankheit  mit  reichlicher  Yer- 
werthang  der  liierarischen  Quellen.  Ein  paar  der  beschriebenen  Falle  möchte 
der  Ref.  aber  eher  dem  Lapus,  als  der  Tuberkulose  zugerechnet  sehen,  wenn  man 
sonst  die  erstgenannte  Bezeichnung  nicht  ganz  in  der  zweiten  aufgehen  lassen  will. 

P.  KO.  BSIDE. 

34)  Spltaer  (Wien).     Die  üadarcbg&Bgigkeit  der  lue  aad  ibre  Bobaadlaag. 

CentratblaU  für  die  ges.   Therapie.      Wien.     1893.    p.  39r,'^400  w.  458—464. 

Sp.  bespricht  kurz  die  Polgen  derselben,  ihre  Ursachen  sowie  ihre  Behand- 
lang;  etwas  Neues  ist  in  dem  für  Niohtspecialisten  geschriebenen  Artikel  nicht 
enthalten.  omABi. 

36)   Beansolell*    Aagoboroaer  kabcberaor  Yerscblass  der  biateraa  Partie  der 
laseabftUe.  (Oeclasloa  ossease  coageaitale  de  la  partie  posterieare  des  foises 

aasalet«)     Joum.  de  mMedne  de  Bordeaux.     19.  October  1893. 

B.  stellt  einen  12jährigen  Patienten  vor,  dem  der  hinterste  Theil  der  rech- 
ten Nasenhöhle  durch  eine  knöcherne  Scheidewand  vollständig  yerschlossen  war. 
Die  Knoohenptatte  sohien  von  dem  freien  Rande  des  Os  palatinum  auszugeben 
und  bis  zur  Basis  des  Keilbeins  aufzusteigen.  Die  Nasenseite  war  für  Luft  ab- 
solut undurchgängig.  Links  bestand  ebenfalls  ein  Verschluss,  hier  jedoch  ein 
nnToUständiger.  B.  bespricht  die  Pathogenese  derartiger  Verschlusse  and  zeigt, 
auf  Kosten  welcher  Knochen  sie  sich  bilden.  B.  J.  liOUBB. 

36)  Gm  W.  Caldwell.     Uae  aeae  Operatloa  aar  radicalea  Hellaag  «laar  Yer- 
stapAiag  der  Kueawege.  (A  aew  operatloa  for  the  radical  care  of  obstractloa 

of  tbO  aaaal  dact.)     N.  Y.  Med.  Journal.     2t.  October  1893. 

Die  vom  Verf.  angegebene  Thränensonde  (N.-Y.  Med.  Journal.  27.  Mai  93) 
gelangte  bis  auf  den  yollständigen  knöchernen  Verschluss  des  Ductus  nasalis  in 
seinem  unteren  Abschnitt  und  blieb  dort  in  situ.  Mittelst  eines  elektrischen 
Trepans  wurde  dann  die  vordere  Spitze  der  unteren  Muschel  abgetragen,  so  weit 
dass  der  Ductus  nasalis  offen  stand,  als  man  in  vorsichtiger  Fortsetzung  der 
Operation  die  Nasenwand  weiter  aufwärts  abtrug  zugleich  mit  der  elfenbeinhar- 
ten Neubildung;  man  gelangte  dabei  auf  die  Spitze  der  Sonde,  so  dass  eine  freie 
Drainage  fär  den  Thränensack  hergestellt  war.  Die  Besserung  des  Thränenlaufens 
war  eine  unmittelbare  und  unter  antiseptisohen  Spülungen  heilte  in  einer  halben 
Woche  auch  die  Blennorrhoe  des  Thränensacks  und  bald  auch  die  Operations- 
wunde.  Bei  einer  Untersoohung  6  Monate  nach  der  Operation  war  die  Drainage 
gut,  der  Thränensack  in  normaler  Verfassung  und  Pat.  selbst  fühlte  sich  gesund. 

LBFFKRTS* 

37)  T.  J.  Ve  Coy«  Oaaaomtifo  Tboraple  bei  elalgea  Formea  ? oa  aualer  Ter- 
stopAiac;  lakale  Mittel  bei  H^ls-  aad  lueakraakbeltoa.    (OoaaervatlTO  treat- 
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ment  ii  a  few  forms  of  nasal  obstrnctloii;  local  therapentics  in  diseases  of 

the  nOSe  and  throat.)     Southem  CaU/ornia  Practitioner.     Nov.  1893, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

38)  B.  C.  Myle«.    Intranasale  Chirurgie;  ein  Commentar  xn  einigen  modernen 
Operationen.  (Intra-nasal  sargery.  Oomments  npon  some  modern  Operations.) 

N.  K  PoUclinic,     November  1893, 

Zahlreiche  Anschaldigangen,  einige  vielleicht  mit  Recht,  werden  gegen  die 
Rhinologen  erhohen  wegen  ihrer  destrüctiven  Tendenz  heim  Eingreifen  in  der 
Nase.  Nach  M.'s  Ansicht  wären  diese  Missstände  abzustellen  1)  daroh  ein  sorg- 
fältigeres Stadium  der  praktischen  Anatomie  der  Nase  und  ihrer  Umgebung;  2) 
durch  tieferes  Eindringen  in  die  Physiologie  der  oberen  Luftwege;  3)  durch  eine 
genauere  Kenntniss  der  Pathologie  der  Nase;  4)  durch  eingehendes  Achten  auf 
die  Zustände,  welche  die  Nasenerkrankung  verursachen;  5)  durch  stricte  Beob- 
achtung der  allgemeinen  chirurgischen  Regeln  und  Principien. 

W.  J.  SWIFT  (LKFFBBTS). 

39)  N.  Akftzatow.    Apparat  xnm  Masenspülen.    (Pribor  dlia  promiwanio  nosa.) 

Mediz.     1893.     No.  14. 

Nach  dem  Princip  einer  Spritzflasche,  wobei  das  eine  Glasrohr  durch  einen 
Qummischlauoh  ersetzt  ist,  der  am  Ende  einen  oliveoförmigen  Ansatz  für  die 
Nase  trägt.  LUNIN- 

40)  Moore«    Pnlferisator  für  die  Nase.    (Pnlverisatenr  nasal.)     Societe  de  med. 

de  Bordeaux.     1893. 

Beschreibung  und  Demoostration  des  Instrumentes.  e.  j.  moubb- 

41)  Edward  A.  Scott.     Ein  aseptisches  Hasenspecnlnm.      (An  aseptic  nasal 

Specnlnm.)     N.  Y.  Med.  Journ.     9.  Dec.  1893. 

Das  Speoulum  lässt  sich  in  sehr  einfacher  Weise  auseinandernehmen  und 
nach  der  Reinigung  wieder  zusammensetzen.  lsffebtS' 

42)  Bethi  (Wien).    Ein  Spiegel  zur  endonasalen  Besichtignng.     Prager  medicin. 

Wochenachr.     1893.     No.  42. 

Ein  8  mm  im  Durchmesser  haltender  Spiegel  ist  beweglich  an  einem  Lei- 
tungsrohr angebracht;  in  dem  Leitungsrohre  verläuft  ein  Stab,  der  durch  ein  ge- 
zähntes Rad  vor-  oder  zurückgeschoben  werden  kann,  wobei  sich  der  Spiegel 
umlegt  oder  streckt.  Damit  nun  kann  man  auch  die  seitlichen  sonst  nicht  sicht- 
baren Nasentheile  besichtigen.  OHIASI. 

43)  Edward  Blake.    Das  Rhinometer,  eine  Sonde  für  den  Hasenrachenranm. 
(The  Rbtnometar.     A  nasopharyngeal  sonnd.)      Journal  of  Laryngoiogy  etc. 

März  1893. 

Beschreibung  eines  Instrumentes,  das  bei  den  verschiedensten  Verstopfungs- 
zuständen  des  Nasenrachenraums  Anwendung  findet;  es  ist  ein  spitz  auslaufen- 
der Metailspatel,  auf  dem  ein  Maassstab  angebracht  ist. 

maokxnzie-johnston. 

2* 
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c.    Mundrachenhöhle. 

44)  Froeckaert.     Coigenitale  Anomalie  des  Ganmenaegela.    (Anomalie  congenl* 

tale  da  volle  da  palaiS.)     Revue  de  laryngologie.     So.  15.     1893. 

Verf.  berichtet  über  eine  interessante  Beobaohtang  von  Entwioklangsbem- 
mang;  die  Qanmenbögen  boten  ein  sehr  bemerkenswerthes  Bild  dar. 

B.  J.  MOÜRE. 

45)  Jonathan  Hntchlnion  (London).    Ein  paar  FAlle  von  beaonderem  Interease. 

(Some  CUea  Of  Intereat.)     Medical  Press  and  Circular,     22,  Febr.  1893. 

Unter  anderen  Fällen  fährt  H.  einen  von  dauernder  ödematöser  Verdickung 
der  Uvala  and  des  weichen  Gaumens  auf;  eine  Erklärung  dieses  eigenartigen  Zu- 
Standes  liess  sich  nicht  ausfindig  machen. 

Erwähnt  sei  dann  noch  ein  Fall  von  prae-canceröser  Ulceration;  der  Fat. 
hatte  5  Jahre  lang  ein  papillomatöses  Geschwür,  im  Zusammenhang  mit  einem 
kranken  Zahn,  gehabt.  maoksmzib-johnston. 

46)  J.  A.  Mllne  (Dorar).  Uno  einflache  Cfeachwnlat  doa  Gaamons  als  üraacbo 
?on  BlnUngon  ana  dem  Hnnde.  (Simple  tamonr  of  the  palate  aa  a  canae  of 
haomorrhago  ftrom  the  month.)    Brit.  Med.  Joum,    23.  Dec.  1893. 

Die  Blutungen  stammten  aus  einem  kleinen  Tumor,  wahrscheinlich  einem 
Papillom,  das  am  harten  Gaumen  sass.  Die  Zerstörung  dieses  mit  dem  Galvano- 
kauter  brachte  auch  die  Blutungen  zum  Stehen.  maokenzie-JOHNSTON. 

47)  Henborg.    Angina  tonaiUaria  im  Kindosalter.    Disserut.    Dorpat.    1898. 

Nicht  zugänglich.  SCHECH. 

48)  0.  A.  Loland.    Rocarrironde  TonaiUitla.    (Rocnrront  tonaillltia)     Roston 

Med.  and  Surg,  Journal.     12.  u,  19.  October  1893. 

Im  allgemeinen  sind  es  zwei  Arten  von  Tonsillen,  die  gern  recidivirenden 
Anfällen  von  Entzündung  anheimfallen;  erstens  die  parenchymatöse,  bei  der  die 
Crypten  nicht  gut  ausgebildet  sind,  dagegen  die  lymphoiden  Elemente  vermehrt ; 
und  zweitens  die  chionische,  die  „lacunäre  Tonsille^  Wagner^s,  deren  Ober- 
fläche voller  Crypten  ist,  welche  gewöhnlich  eingetrocknete  Sekretmasaen  enthal- 
ten. Diese  letztere  Form  ist  ganz  besonders  geneigt  zu  wiederholten  Entzündungs- 
anrällen  aus  jeder  noch  so  leichten  Ursache.  Eine  Mandel,  die  mehrere  Anfälle 
von  Entzündung  überstanden  hat,  zeigt  oft  eine  netzartige  Oberfläche  von  fibrö- 
sen Zügen,  zwischen  denen  kleine  Löcher  liegen,  die  in  die  Crypten  fähren; 
oder  aber  ihre  Schleimhaut  ist  inagesammt  fibrös  und  verdickt.  L.  empfiehlt, 
die  Scheidewände  zwischen  den  Crypten  zu  durchreissen  derart,  dass  die  ver- 
schiedenen engen  und  contrahirten  Stomata  zu  einer  einzigen  weiten  Oeffnung 
werden.  Er  fuhrt  dies  mit  einem  kleinen  scharfen  Haken  aus,  den  er  in  eine 
Cryple  einführt,  nach  unten  und  innen  dreht  und  zu  einer  andern  Crypte  wieder 
herausdrängt;  daa  Zwischengewebe  wird  dann  beim  Herausreissen  durchschnitten. 
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Er  wiederholt  dies  3— 10  mal  Id  einer  Silzuog,  bis  die  Oberfläche  der  Maudel 
Tollstandig  zerschlitzt  ist.  Br  betupft  die  Risswunden  dann  mit  in  Jodglycerin 
getränkter  Watte  und  zwängt  diese  auch  in  den  Grund  der  Spalte  ein,  damit  die 
Wunden  sich  nicht  unmittelbar  wieder  vereinigen.  Gewöhnlich  sind  4—8  Sitzun- 
gen oöthig,  bis  eine  grosse,  an  die  Mittellinie  heranreichende  Mandel  bis  hinter 
den  Gaumenbogen  zurückweicht..  Eine  derartige  parenchymatöse  Mandel  wird 
auch  schon  erheblich  gebessert,  wenn  man  ihre  Capsel  durchreisst  und  die  obige 
Lösung  ihr  Inneres  injicirt.  w.  j.  swiFT  (leffebts). 

49)  Peyrissac.     Chronische  ibsoesse  der  Mandeln.      (Abscds  chronlqnes  des 

amyKdaleS.)     TKese  de  Bordeaux.     1693. 

Verf.  beschreibt,  was  er  unter  chronischem  Abscess  der  Mandel  versteht; 
diese  Erkrankung  ist  zumeist  die  Folge  früherer  Entzündung  der  Tonsille,  beson- 
ders, wenn  diese  Grypten  besitzt.  E.  J.  moubs. 

50)  Bandnltz  (Prag),  üeber  parenchymatöse  Injectionen  bei  TonslUenerltranknngen. 

Prager  med.    IVochenachr.     1893,     iVö.   /4. 

R.  verwendete  die  Heubn  er -Taube 'sehen  Injectiouen  von  Garbolsäure 
bei  Scharlachdiphtherie  häufig  mit  gutem  Erfolge.  Bei  dem  Filatow 'sehen 
Leiden  and  beim  Pfeif  er 'sehen  Drüsenfieber  erwartet  er  ebenfalls  davon  Gutes, 
da  er  in  einem  solchen  Falte  durch  Einspritzungen  mehrerer  Gramm  von  1  proc. 
Garbolwasser  (jedesmal  ein  Gramm)  die  Drüsen  zurückgehen  sah.  Auch  bei 
diphtheroiden  Tonsillitiden  bewährten  sich  die  Garbolinjectionen  und  bei  Diph- 
therie die  Injectionen  von  Ghlorwasser  gut.  CHIABI. 

51)  Dnuogler.    Die  Weisheitsiähns  and  die  Mandeln.    (The  wisdom  teeth  and 

the  tOnsilS.)     A'.  Y.  Med.  Journal.     16.  December  1893. 

D.  berichtet  über  einen  Fall  von  recidivirender  Tonsillitis,  verursacht  durch 
den  Durchbruch  der  unteren  Weisheitszähne  und  einen  zweiten  Fall  von  chroni- 
scher Tonsillitis,  in  dem  die  Entzündung  durch  den  schwierigen  Durchbruch  des 
Weisheitszahnes  unterhalten  wurde.  Die  Behandlung  solcher  Fälle  kann  nach  D. 
prophylactisch  und  curativ  sein.  Was  die  Extraction  des  ersten  Molarzahnes  etwa 
im  11.  Lebensjahre  anlangt,  so  bekennt  D.,  dass  er  die  Anschauungen  derjeni- 
gen Gollegen,  die  dieses  Verfahren  rühmen,  nicht  theilen  könne;  er  fügt  hinzu, 
dass  er  niemals  eine  Störung  in  der  regelmässigen  Anordnung  der  Zahnreihe 
durch  das  Bleiben  dieses  Zahnes  gesehen  habe.  Ausserdem  hält  er  die  Gompli- 
cationen,  die  das  Erscheinen  des  Weisheitszahnes  manchmal  mit  sich  bringt, 
doch  nicht  für  ausreichend  häufig,  um  die  Extraction  des  Molarzahnes  als  Prä- 
ventivmittel für  berechtigt  erscheinen  zu  lassen.  Die  curative  Behandlung  be- 
steht naturgemäss  in  der  Beseitigung  der  Ursache,  worunter  aber  nicht  noth- 
wendigerweise  der  Zahn  selbst  —  wofern  er  nicht  verlagert  ist  —  verstanden  ist, 
sondern  das  Zahnfleisch.  In  manchen  Fällen  ist  die  Application  von  Ghrom- 
säure  von  Nutzen  gewesen,  jedoch  ist  dieses  Mittel  nicht  allgemein  zu  verwenden, 
weil  es,  wenngleich  es  zweifellos  wirksam  ist,  doch  zu  langsam  wirkt.  Der 
Paquelin  and  der  Galvanokauter  sind  zwar  leichter  zu  bandhaben  als  die  alten 
Cau&tika  alle,  jedoch  auch  sie  sind  der  Excision  nicht  vorzuziehen.  Die  Excision 
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mit  dem  Messer  und  der  gebogeuen  Soheere  hat  der  Verf.  schon  seit  langem  in 
seiner  Praxis  geübt,  dooh  war  die  Operation  nicht  eben  gut  auszuführen,  so  dass 
er  ein  eigenes  Instrument  zu  diesem  Zwecke  sich  construirt  bat  (Demonstration). 
Er  anästhesirt  das  Zahnfleisch  mit  Gocaintampons  und  fahrt  dann  die  eine 
Branche  seines  Instrumentes  unter  das  den  Zahn  bedeckende  Zahnfleisch  so  weit 
als  möglich  hinab  und  durchschneidet  dief  es.  Die  weitere  Behandlung  besteht 
in  antiseptischen  Gurgelungen,  die  eine  Zeit  lang  fortgesetzt  werden,  und  Gaute- 
risation  der  benachbarten  ulcerirten  und  entzündeten  Partien  mit  Ghromsäure. 
Diese  letztere  macht  keinen  Schmerz,  auch  wenn  man  nicht  vorher  looal  anästhe- 
sirt und  sie  hat  den  weiteren  Vortheil,  dass  sie  die  Farbe  der  Zähne  nicht  beein- 
trächtigt. LKFFSBTB. 

52)  A.  Sallard.    Hypertrophie  der  Mudelii.     (Hypertrophie  des  amygdales.) 

Paris.     1898. 

Der  Verf.  stellt  in  methodischer  Weise  alles  zusammen,  was  über  die  Hyper- 
trophie der  Mandeln  bekannt  ist.  Den  Haupttheil  der  Arbeit  nehmen  die  Gau- 
mentonsillen  in  Anspruch,  die  adenoiden  Tumoren  im  Nasenrachenraum  werden 
kürzer  abgehandelt.  Der  Verf.  bespricht  die  pathologische  Anatomie,  die 
Symptome,  die  Diagnostik  und  Aetiologie,  die  medioamensöse  und  operative 
Behandlung  u.  s.  w.  Die  Tonsillotomie  findet  eine  sehr  ausführliche  Be- 
sprechung; danach  werden  die  Discissioo,  die  Ignipunctur  und  die  Zerstückelung 
der  Mandeln  erörtert. 

Im  zweiten  Theile  —  der  der  Rachentonsille  gewidmet  ist  —  ist  die  Ein- 
theilung  des  Stoffes  ungefähr  dieselbe.  Die  Darlegungen  über  das  Gesicht  des 
Patienten  und  die  Deformitäten  an  Gaumen,  Zähnen  und  Nase  sind  von  beson- 
derem Interesse. 

Der  dritte  und  letzte  Abschnitt  behandelt  die  Hypertrophie  der  Zungen- 
tonsille;  dieselbe  wird  meist  nur  beim  Erwachsenen  beobachtet;  ihre  Aetiologie 
ist  eine  verbchiedene.  mbndbl. 

53)  J.  M«  Taylor.    YergrOsserte  MaadolA.     (Ealarged  toisils.)    Annais  o/  Gif 

naecology  and  Pediatry.     Sovtmber  1893, 

T.  empfiehlt  den  Gebrauch  eines  stumpfen  Hakens,  mit  dem  man  die  Folli- 
kel freilegt  und  das  verbindende  Gewebe  durchreiset;  die  grössten  Tonsillen  kann 
man  auf  diese  Weise  zum  Schrumpfen  bringen  und  die  Tonsillotomie  dadurch 
unnöthig  machen.  w.  J.  swiPT  (lbffbbts). 

54)  Sendilak.    Der  Gebraach  der  galvaaischea  Schlinge  bei  der  Hypertrophie 
der  Maadoln.  (De  romplol  de  raate  gtl? aalqne  daas  Thypertrophie  des  amyg- 

dalOS.)     Revue  de  laryngdogie.     No,  /•?.     1893. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Operationsmethoden,  die  für  die  Hyper- 
trophie der  Mandeln  in  Betracht  kommen  und  vergleicht  ihre  Vorzüge  und  Nach- 
theile; die  Anwendung  der  galvanischen  Schlinge,  die  niemals  nachtheilige  Fol- 
gen nach  sich  zieht,  erscheint  ihm  am  empfehlenswerthesten.      e.  j.  moubx. 
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55)  F.  A.  de  Blofs.  Yerkleinening  der  Tonsille.  (Redacing  the  toDsll.)  Boston 

Med,  and  Surg.  Journal,     12,  October  1893, 

Für  im  ganzen  die  beste  Methode  zur  Verkleinerung  der  Tonsille  hält  Verf. 
die  Ignipunctur;  er  führt  die  Spitze  des  GaWanokauters  etwa  V4  ^^^^  ^^^^  i^  ^^^ 
Tonsille  ein  and  wiederholt  dies  3  oder  4  mal.        w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

56)  Gaobe.     Syphilitischer  Schanker  der  Handeln.    (Chancre  syphilitiqne  de 

raaygdale.)     Echo  medical  de   Toulouse,     3,  Juni  1893, 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Schanker  der  Mandel  and  verbreitet  sich 
über  die  besondere  Beschaffenheit  dieser  Drüse,  die  eine  sichere  Diagnose  nicht 
immer  sofort  stellen  lässt.  Die  beständigsten  Merkmale  sind  die  Indaration  der 
Tonsille  and  die  Anschwellung  sabmazillarer  Drüsen.  Za  verwechseln  ist  der 
Schanker  der  Mandel  mit  diphtheritischer  Angina,  mit  einem  aloerlrten  Epithe* 
liom,  femer  mit  Gamma  and  taberkulösem  Geschwür.  b-  J*  moube- 

57)  Frlti  Lange.    Ein  Fall  Ton  mnltiplen  Papillomen  an  Tonsille,  Znnge  nnd 
Epiglottls:  Ein  Baitrag  aam  Wachsthnm  der  entsflndlichen  Papillome.  Arbeiten 

aat  dem  medic-klin    Institut  München.     III.  Band     2.  Hftlfte.     Leipzig.     1898. 

Der  Fall  betrifft  ein  17 jähriges  Mädohen  and  ist  besonders  nach  der  histo- 
logischen Seite  hin  interessant.  Hinsichtlich  des  Wachsthams  der  Papillome 
fand  Lange  Folgendes.  Zuerst  verdickt  sich  das  Epithel  durch  eine  lebhafte 
VermehroDg  der  Stachelzellen.  Dann  hebt  es  sich  unter  gleichzeitiger  Wuche- 
rung TOD  Bindegewebe  und  Gefässen  zu  einer  halb  kugeligen  oder  wallartigen 
Palte  empor.  In  die  ausserordentlich  verdickten  Lager  junger  elastischer  Epithel- 
zellen wachsen  Capillarschlingen  hinein  nnd  bilden  je  eine  junge  Papille.  Das 
weitere  Wachsthnm  einer  solchen  Papille  geht  unter  Bildang  von  Bindegewebe 
and  Wucherang  der  Gefösse  vor  sich.  Von  der  ersten  Gefussschlinge  zweigen 
sich  neue  ab.  Diese  wachsen  mit  einem  oder  beiden  Schenkeln  aus  den  Seiten- 
flächen einer  älteren  Papille  wulstartig  in  das  Epithel  hinein. 

So  erklären  sich  die  Tintenfischformen  auf  den  Querschnitten  älterer  Pa- 
pillen. Die  nengebildete  Papillarschlinge  kann  aber  auch  in  toto  aus  der  oberen 
Fläche  einer  älteren  Papille  herauswachseu  and  eine  neue  Papille  bilden.  Auf 
diese  Weise  kommen  die  Verzweigungen  der  Papille  zu  Stande.  Das  Epithel  ver- 
hält sich  der  vordrängenden  Gefässschlinge  gegenüber  in  der  Regel  so,  dass  die 
dicken  basalen  Epithellager  durch  zahlreiche  Zelltheilungen  das  Einwachsen  der 
Gefässschlinge  ermöglichen,  während  die  älteren  verhornten  Lager  ein  Empor- 
heben der  Epithelien  in  toto  verhindern. 

Die  Vertiefungen  innerhalb  eines  Papilloms  entstehen  dadurch,  dass  der  aus 
älteren  spröden  Zellen  bestehende  Streifen  Epithel  in  der  Mitte  zwischen  zwei 
Papillen  im  Waohstham  etwas  zuräckbleibt  und  gelegentlich  einreisst.  Diese 
Thäler  werden  verbreitert  durch  Abstossung  des  alten  Epithels  und  noch  vertieft 
daroh  weiteres  Wacbstham  der  benachbarten  Papillen  mit  ihrem  Epithelmantel. 
Die  Bedeutung  der  Leacocyten  im  Epithel  der  entzündlichen  Papillome  ist  eine 
doppelte.  Die  einen  bilden  begrenzte  Herde  von  einkernigen  Rundzellen  und  be- 
sorgen die   Wegschaffung   älterer  functionsun fähig    gewordener   Epithelzellen. 
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Die  andere  Gruppe  besteht  aas  Zügen  von  Leucooyten,  welche  vom  Bindegewebe 
zur  Oberfläche  des  Epithels  führen.  Diese  Züge  führen  nach  Stellen,  wo  das 
oberflächliche  Epithel  verletzt  ist,  ond  wo  sich  in  Folge  dessen  Bacterien  ange- 
siedelt haben.  Es  ist  eine  rein  entzündliche  Erscheinung,  die  aber  das  Wachs- 
thuai  der  Papillome  lebhaft  fördert.  Die  Bedeutung  der  meohanischen  Reize  für 
das  Wachsthum  der  entzündliohen  Papillome,  welche  den  Klinikern  längst  be- 
kannt ist,  erhält  hierdurch  eine  Bestätigung  auf  anatomisch  -  pathologischer 
Grundlage.  sohsoh- 

58)  Sehomann  (Mirow).  Beitrag  rar  Pathologie  der  Halsgeschwtlste.    Disserut. 

Wfinbüfg.     1898. 

Bericht  über  je  oinen  Fall  von  hyperplastisohem  Lymphom  und  Lympho- 
sarkom der  Tonsille  aus  der  Riedinger 'sehen  Klinik.  8BIFSBT. 

59)  Wooher  (Aichach).     Ein  Fall  von  Sareoma  toasUlae.     Disserut.     Wünburg. 

1898. 

Primäres  Sarkom  der  linken  Tonsille  durch  Resection  des  Unterkiefers  ent- 
fernt (Hoffa).  Nach  3  Monaten  Recidi?,  abermalige  Operation.  An  einem 
weiteren  inoperablen  Reoidiy  giogPat.  zuGrunbe.  Kleinzelliges  Rundzellensarkom. 

SEIFEBT. 

60)  M.  Herzog.    Bin  Fall  ? on  maligner  Erkrankvng  der  Tonsille.     (Gase  of 

malignant  disease  of  the  tonsil.)     CindnnaH  Lancet-CUnic.     7.  Getobt, •  t89S, 

Der  Fall  betraf  einen  Mann  von  69  Jahren;  die  Operation  wurde  angerathen, 
aber  nicht  gestattet.  Derartige  Fälle  sind  selten.  Lennox  Browne  sah  1  unter 
5000  Fällen  von  Halserkrankuog,  im  ganzen  werden  92  Fälle  erwähnt. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS). 

61)  Marana.  Epitheliom  der  Handel  (Epitlielioma  dell*amigdala.)  Arch.  in- 
ternal, dell  Spec.  med,  chir.     25.  August  t893. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  TOn. 

62)  Pletro  Paoli.  Carcinom  der  linken  Mandel,  Inngenbasis,  Epiglottia  ond 
Halsdrflsen.  Tollständige  Ezstirpation.  Heilnng.  (Carcinoma  dell'amigdala 
sinistra  esteso  alle  base  della  lingnti  aü'eplglettide  e  alle  glandnle  cerricali. 
Estirpaxione  eemplete.    ßaarigione.)    cu».  ckirurg.    I89:u    No,  2. 

Die  Arbeit  hat  nur  chirurgisches  Interesse.  Die  Heilung  bezieht  sich  be- 
greiflicher Weise  auf  die  Operation.  TOTI. 

63)  N.  SImnnowski  (Patertbarg).  Entitndliehe  Erkrankungen  der  langen-  oder 
IT.  Mandel.    (0  wospalitelnieh  sabolewaniach  IT.  ili  Jasikowawo  mindaliki.) 

IVratsch,     i89:i.     So,  43—00. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Anatomie  der  IV.  Tonsille  kommt 
Verf.  auf  die  acuten  entzündlichen  Erkrankungen  dieses  Organs  zu  sprechen. 
Die  Entzündung  kann  sich  in  den  leichten  Fällen  blos  auf  den  Scbleimhautnberzug 
beschränken,  wo  man  es  also  mit  einem  einfachen  Catarrh  zu  thun  hat.  Bei 
mehr  intensiverer  Erkrankung  breitet  sich  die  Entzündung  auf  die  Crypten  aus 
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Qod  die  Krankheit  eiinnert  an  die  lacunäre  oder  foUicaläre  Tonsillitis.  Schreitet 
der  Entzündncgsprocess  noch  mehr  in  die  Tiefe  und  ergreift  die  drüsigen  Ele- 
mente selbst  nnd  das  anliegende  Gewebe,  so  kommt  es  zu  einer  acuten  Hyper- 
plasie der  Dräsen.  Peritonsillitis.  ->  Dabei  kann  die  Eotzündung  zurückgehen 
oder  es  bilden  sich  kleine  Eiterherde,  die  je  nach  ihrer  Lage,  sich  bald  mehr 
bald  weniger  schnell  öffnen  oder  sie  fliessen  zusammen  und  bilden  einen  grösse- 
ren Abscess. 

Uebersohreitet  die  Entzündung  die  Drüse  selbst  nnd  breitet  sie  sich  in  das 
benachbarte  Bindegewebe  and  die  Muskelinterstitien  aas,  so  hat  man  es  mit  einer 
Periamygdalitis  phlegmonosa  zu  thon. 

Bei  ganz  selbständiger  Erkrankung  dieser  Drüse  findet  man  die  übrigen  Theile 
des  Rachens  normal,  blos  am  unteren  Ende  des  vorderen  Gaumenbogens,  der  in  die 
Zangenwurzel  übergeht,  sieht  man  Röthang  und  Schwellung,  welchem  Umstände 
S.  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  beimisst.  Hat  die  Entzündung  das  ganze 
Drüsengewebe  ergriffen,  so  kann  die  Temperatur  bis  auf  40^  steigen,  das 
Schlacken  and  Sprechen  wird  schmerzhaft;  mitunter  treten  leichte  dyspnoeische 
Erscheinangen  auf,  hervorgerufen  durch  ödematöse  Schwellung  der  Epiglottis. 

Alle  diese  Erscheinungen  erreichen  einen  viel  höheren  Grad  bei  der  phleg- 
monösen Form.  Die  Schmerzen  sind  sehr  stark,  besonders  beim  Schlucken.  Die 
Epiglottis  and  die  aryepiglott.  Falten  schwellen  ödematös  an.  Durch  Ausbrei- 
tung der  Entzündung  auf  das  intermuskuläre  Gewebe  der  Zunge  kann  letztere 
so  stark  anschwellen,  dass  sie  im  Munde  keinen  Platz  findet  und  zum  Theil  her- 
aushängt. Nimmt  die  Entzündung  ihren  Platz  nach  hinten  und  unten,  so  kann 
der  Kehlkopf  in  Mitleidenschaft  gezogen,  oder  zur  Seite  verdrängt  werden.  Geht 
die  Phlegmone  auf  den  Boden  der  Mundhöhle  über,  so  erinnert  sie  an  die  Angina 
Ludovici.  S.  spricht  die  Vermathung  aus,  ob  nicht  die  Ursache  der  Glossitis 
phlegmonosa  zum  Theil  in  der  Entzündung  der  IV.  Tonsille  zu  suchen  sei. 

Die  Diagnose  der  sich  bildenden  oder  schon  vorhandenen  Abscesse  ist  nicht 
leicht,  da  die  Kranken,  der  Schwellung  wegen,  den  Mund  nicht  weit  öffnen 
können,  das  Betasten  mit  dem  Finger  aber  sehr  schmerzhaft  ist  and  wegen  der 
Weichheit  des  Organs  keine  genauen  Resultate  giebt. 

Die  oatarrhalische  und  lacunäre  Form  verlaufen  in  3 — 8  Tagen.  Bei  der 
peritonsillären  Form  kann  die  Krankheit  3  Wochen  in  Anspruch  nehmen.  Selbst 
wenn  die  Phlegmone  weitere  Dimensionen  angenommen  hat,  braucht  es  noch 
nicht  zum  Absoess  zu  kommen;  die  Entzündung  kann  auch  zurückgehen. 
(Seifert). 

Die  Prognose  ist  nar  bei  den  schwersten  Formen  mitunter  zweifelhaft,  da 
durch  Mitbetheiligung  des  Kehlkopfs  der  Erstickungstod  droht.  Die  Krankheit 
kann  aber  den  Fat.  durch  lange  Dauer,  durch  Schmerzen,  durch  die  Unmöglich- 
keit zu  schlucken  sehr  herunterbringen. 

Therapie.  Bei  den  leichten  Fällen  genügen  einfache  Gnrgelungen  und  Ab- 
haltung von  Schädlichkeiten.  Bei  der  phlegmonösen  Form  thut  Eis,  innerlich 
and  äusserlioh  angewandt,  gute  Dienste.  Bei  starker  Spannung  und  Schwellung 
der  IV.  Tonsille  sind  tiefe  Einschnitte  angebracht;  ferner  Massage,  feuchtwarme 
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Gompressen,  lohalationen  von  beissen  Dämpfen.  Hat  sich  ein  Abscess  gebildet, 
so  mnss  derselbe  eröffnet  werden. 

Im  ganzen  hat  S.  22  Fälle  von  acuter  Entzündung  der  Tonsille  gesehen, 
von  denen  1 3  der  lacanären,  8  der  peritonsillären  Form  angehörten. 

Einmal  kam  es  zur  phlegmonösen  Entzündung  des  umliegenden  Binde- 
gewebes. 

Eine  chronische  Entzündung  oder  Hypertrophie  der  IV.  Tonsille  hat  Verf. 
203 mal  (21,9  pGt.)  gesehen.  Angenommen  wurde  eine  Vergrösserung  der 
IV.  Tonsille,  wenn  dieselbe  deutlich  hervorragt,  die  Oberfläche  derselben  uneben 
war,  Hervorragungen  und  zwischen  denselben  mehr  oder  weniger  tiefe  Spalten 
zeigte.  Dabei  braucht  die  Tonsille  noch  nicht  die  Bpiglottis  zu  berühren  oder 
zurückzudrängen,  was  nur  bei  sehr  starker  Hypertrophie  geschieht.  Solche  Fat. 
klagen  häufig  über  Druck  und  über  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Halse, 
gleichsam  eines  Globus  hysteric;  dabei  haben  sie  häufig  das  Bedürfniss  zu 
schlucken. 

Besonders  unbequem  ist  solch  eine  Hypertrophie  der  IV.  Tonsille  bei  Sän- 
gern, da  häufig  die  Stimme  darunter  leidet. 

Die  yergrösserte  Zungentonsille  ist  leicht  zu  erkennen.  Berührt  man  sie 
mit  der  Sonde,  so  steigern  sich  sehr  oft  die  Beschwerden,  während  dieselben 
schwinden,  sobald  die  Drüse  cocainisirt  wird. 

Die  Behandlung  besteht  in  Pinselungen  der  Drüse  mit  Jodglyoerin,  Aetzun- 
gen  mit  Chrom  und  Trichloressigsänre ;  am  wirksamsten  ist  aber  die  gaWano- 
caustische  Zerstörung  des  hypertrophischen  Gewebes.  LUNIN« 

64)   8.  Solis-Cohen.    Elftlge  M  Gicbtikera  beobtohtete  iffectlonen  des  Haisos. 
(Somo  of  tbe  tbroat-conditlois  obaerTed  ii  govtj  auljecta.)   Phil,  Med.  News. 

4.  November  1893. 

Der  Ausdruck  „Giohtiker"  hat  bei  dem  Verf.  eine  weitere  Bedeutung,  als 
gewöhnlich;  er  soll  nicht  nur  die  Personen  umfassen,  die  Gelenkentzündungen 
oder  echte  Gichtknoten  darbieten.  In  des  Verf. 's  Heimath  wenigsten  leiden  weit 
mehr  Personen  an  Manifestationen  der  harnsauren  Diathese,  ihre  Symptome  sind 
mannigfaltige  und  oft  dunkle,  bis  man  die  Ursache  bei  einer  Untersuchung  des 
Urins  entdeckt,  der  mehr  oder  weniger  oonstant  einen  Ueberschuss  an  Uraten  and 
Harnsäure  zeigt  und  oft  daneben  Galciumoxalat  und  reichliche  Phosphate  ent- 
hält. Bei  beiden  Arten  von  Patienten  sind  oft  die  oberen  Luftwege  in  Mitleiden- 
Schaft  gezogen  und  wenn  man  auch  in  der  giohtischen  Diathese  nicht  die  einsige 
Ursache  der  lokalen  Erscheinungen  sehen  darf,  so  wirkt  sie  dooh  Zweifellos  als 
prädisponirendes  Moment  mit  oder  modifioirt  wenigstens  die  Erscheinungsform 
der  Krankheit. 

Die  in  Frage  kommenden  Affectionen  sind  bei  ihrer  Abhängigkeit  von  einer 
dauernden  Stoffwechselstörung  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen,  wenn  nicht 
in  allen,  chronischer  Natur  mit  einer  Neigung  zu  paroxysmaler  Steigerung,  die 
auf  den  Einfluss  accidenteller  ursächlicher  Momente  sich  zurückfuhren  lässt. 
Solche  acoidentellen  Ursachen  sind  Erkältungen  oder  Durchnässungen,  Diät- 
fahler  n.  ähnl.  m. 
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Eine  EntzÜDduDg  gehört  nicht  nothwoDdig  «am  Bilde  der  Krankheit  und  in 
dem  Falle,  an  den  Verf.  anknüpft,  waren  die  hauptsächlichen  Symptome  sen- 
sorischer Natur.  Schmerzen  and  perverse  Empfindungen  mannigfacher  Art  an 
circumscripten  Stellen  werden  angegeben,  oft  fleckweise  auftretend,  ohne  dass 
eine  entsprechende  Veränderung  der  Gewebe  nachzuweisen  wäre.  Bisweilen,  und 
zwar  besonders  während  des  acuten  Parozysmus,  sind  aber  Gewebsveränderungen 
an  den  schmerzhaften  Stellen  sichtbar.  Am  gewöhnlichsten  ist  eine  Erweiterung 
der  Blutgefässe  —  Venen  oder  Gapillaren  —  die  manchmal  sich  mehrfach 
kreuzend  einen  solchen  Fleck  überziehen;  manchmal  findet  sich  auch  nur  ein 
einziges  erweitertes  Gefäss;  oder  aber  die  Schleimhaut  zeigt  eine  dunkele  Ver- 
färbung; oder  die  Follikel  sind  vergrössert  and  geröthet.  Oft  indessen  ist  eine 
Differenz  zwischen  dem  schmerzhaften  Fleck  und  dem  umgebenden  Gewebe,  das 
manchmal  ganz  allgemein  congestionirt  ist,  nicht  zu  constatiren  und  in  manchen 
Fällen  ist  überhaupt  nichts  Abnormes  zu  finden. 

Im  Larynz  scheinen  die  Epiglottis  und  die  Aryknorpel  der  bevorzugte  Sitz 
der  krankhaften  Sensationen  zu  sein;  die  erstere  zeigt  dann  gewöhnlich  ein  Netz- 
werk erweiterter  Gefässe,  letztere  eine  leichte  Schwellung  und  Röthung.  Im 
Pharynx  sind  es  die  Tonsillen  und  das  peritonsilläre  Gewebe,  sowie  die  Winkel 
zwischen  hinterer  und  seitlicher  Rachenwand,  die  am  häufigsten  afficirt  scheinen. 
Erschlaffung  des  Gaumens  ist  nicht  ungewöhnlich  und  in  manchen  Fällen  trifft 
man  Parozysmen  von  nasaler  Verstopfung  mit  oder  ohne  Coryza. 

Die  Diagnose  in  allen  derartigen  Fällen  hängt  von  der  Erkennung  des  All- 
gemeinleidens  ab;  sie  kann,  wenn  articuläre  Erscheinungen  und  Gichtknoten 
fehlen,  nur  auf  die  Untersuchung  des  Harns  sich  gründen.  lbffebts. 


d.   Diphtherie  und  Croup. 

65)  Behring  (Berlin).     Die  Geschichte  der  Diphtherie.     Leipzig.     G.  Thieme. 

1898. 

Der  ers&e  Theil  des  in  8  Abschnitten  zerlegten  Werkes  bringt  historische 
und  historisch-kritische  Mittheilungen  der  Krankheit.  Bretonneau  verdanken 
wir  die  Zusammenfassung  der  Diphtherie  als  einheitlichen  Krankheitsbegriff  und 
die  Feststellung  ihres  infectiösen  Charakters,  sowie  die  Trennung  der  Scharlaoh- 
angina  von  der  Diphtherie.  Die  4  letzten  Abschnitte  beschäftigen  sich  vorzugs- 
weise mit  der  Blutserumtherapie.  Von  dem  von  Behring  und  Wem  icke  berei- 
teten Heilserum,  zu  dessen  Gewinnung  an  einem  grösseren  Thiermateriale  die 
Farbewerke  Meister,  Lucius  und  Brüning  in  Höchst  die  materielle  Unterstützung 
gewährt  haben,  durften  zur  Anfangsbehandiung  50  com  und  ebenso  viel  für  die 
spätere  Behandlung  erforderlich  sein.  Das  Mittel  wird  jetzt  schon  von  einer  Reihe 
von  Klinikern  geprüft.  SSIFERT. 

66)  Concetti  (Rom).  Aetiologie  der  Diphtherie.    (Etiologia  della  difterite.)  La 

Ptdiatna.     1893.     So,  3,  4,  r,. 

Au9>  C.'s  experimentellen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  die  Virulenz 
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der  oiobt  filtrirten  Caltaren  eine  höhere  iat,  als  diejenige  der  filtrirten.  Nach 
Einspritzaog  der  ersteren  starben  die  Versuohsthiere  in  24—48  Standen,  nach 
der  letzteren  erst  nach  5—8  Tagen.  T(Xn 

67)  Wernicke  (Berlin).  Bin  experimenteller  Beitrag  lor  Kenntniss  des  Uffler- 
scheB  Diphtheriebacillvs  and  inr  ,,BlQt8enimtlierapie*'.     Archiv  für  Hygiene. 

xviiL  Bd.  ms. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Wernicke  geht  hervor,  dass  Hunde  gegen- 
über der  Infection  mit  dem  Löff  ier'schen  Bacillus  ausserordentlich  empfangliche 
Thiere  sind  und  den  empfindlichsten  Versuchsthieren,  den  Meerschweinchen,  nur 
wenig  an  Empfänglichkeit  nachstehen.  Ferner  ergab  sich,  dass  durch  Fütterung 
mit  dem  Fleisch  eines  immunisirten  Schafes  es  möglich  ist,  bei  Bunden  einen 
gewissen  Qrad  von  Immunität  zu  erzeugen,  der  um  so  höher  ist,  je  mehr  immu- 
nisirende  Substanz  im  Verhaltniss  zum  Körpergewicht  einverleibt  worden  ist. 
Durch  Verfütterung  von  Organen  eines  an  Diphtheriegift  verendeten  Schafes  wird 
bei  einem  Hunde  ein  ziemlich  erheblicher  Grad  von  Diphtherieimmunität  erzeugt. 
Es  ist  das  im  Körper  des  verstorbenen  Thieres  vorhandene  Gift,  welches  vom 
Magendarmkanal  aus  immunisirend  wirkt.  Des  Weiteren  giebt  Wernicke  eine 
neue  Methode  an,  die  Immunität  gegen  die  Diphtherieinfection  bei  Hunden  zu 
steigern.  Versuche  mit  Hondeserum  an  diphtheriekranken  Menschen  ermuthigen 
um  so  mehr  zur  Fortsetzung  der  Versuche,  als  es  sich  zeigt,  dass  mit  der  Vervoll- 
kommnung der  Immunisirungsmetboden  auch  bei  Hunden  es  gelingt,  immer  wirk- 
sameres und  heilkräftigeres  Serum  zu  gewinnen.  SBIFBRT. 

68)  W.  D.  Booker.  Znr  Aetlologle  der  primIren  pseodomembranösen  Bntittn- 
dnng  des  Larjnz  nnd  der  Trachea  nebst  Bemerkungen  Aber  die  Yerthellnng 
der  DiphtherlebaeiUen  in  den  vom  Sitx  der  Lokalinfbctien  entfernten  KIrper- 
Organen,  (is  te  tbe  etlology  of  primary  psendo-membranoni  Inflammation 
of  tbe  larynz  and  traebea  with  remarks  on  tbe  dUtribntlon  of  dlpbtberla 
badlll  In  Organs  of  tbe  body  dlstant  ftom  tbe  seat  of  loeal  infection.)  Arch. 

(>/  Pediatrict,     Augutt  1893, 

B.  theilt  einen  Fall  bei  einem  djährigen  Kinde  mit  Seotionsbefund  mit. 
Die  Culturen  ergaben  das  Vorhandensein  von  Bacillen  im  Larynx,  in  der  Trachea, 
dem  Herten,  in  Lungenspitze  und  -Basis,  Leber,  Milz  und  in  den  Halsdrüsen. 
Die  aus  den  Harn  wegen  angelegten  Culturen  blieben  steril.  Die  Ergebnisse  der- 
artiger exacter  Untersuchungen  sprechen  demnach  gegen  die  Anschauung,  dass 
es  einen  idiopathischen  Croup  oder  eine  pseudomembranöse  Affection  des  Kehl- 
kopfs unabhängig  von  jeder  infectiösen  Ursache  giebt.  Vielmehr  ist  der  vermeint- 
liche idiopathische  Croup  eine  echte  Diphtherie  des  Larynx,  die  in  selteneren 
Fällen  eine  Folge  anderer  infectiöser  Erkrankung,  wie  Masern  oder  Scharlach,  ist. 
Man  hat  bisher  angenommen,  dass  der  Diphtheriebacillus  am  Orte  der  localen 
Affection  haftet  und  in  andere  Organe  nicht  eindringt;  auf  diesen  Punkt  hat  man 
einen  bedeutenden  Werth  gelegt,  wegen  der  Indication  für  die  locale  Behandlung. 
Der  Nachweis  der  Bacillen  in  der  Milz  und  in  höherem  Maasse  die  Untersuchungen 
von  Frosch  dürften  unsere  Anschauungen  hierüber  modifioiren;  einen  praktischen 
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Unterschied  aber  für  die  Behandlang  der  Diphtheritis  braucht  dies  nicht  aasza- 
machen,  weil  die  Bacillen  nicht  in  grösseren  Mengen  in  den  vom  orspränglichen 
Sitz  der  Infection  entfernten  Organen  auftreten.  Die  locale  Behandlung  bleibt 
iodicirt,  besonders  wegen  der  festgestellten  Thatsache,  dass  eine  Hauptgefahr 
der  Erkrankung  in  den  Allgemeinstörungen  liegt,  welche  die  bakteriellöu  Toxine, 
die  am  Orte  der  Infection  zur  Resorption  kommen,  erzengen. 

w.  j.  swiFr  (lbffebts). 
69)  Badftct«  Bemerkung.     Diphtheriüs  ohne  Membran.     (DIpbtheria  withoat 

■embrilie.)     PhH.  Med.  New$,     20.  Mai  1893. 

Man  hat  lange  vermuthet,  dass  Diphtheritis  ohne  Membranen  vorkommen 
kann.  Es  ist  in  Zeiten  von  Epidemien  nicht  ungewöhnlich,  dass  in  Familien,  in 
denen  ein  Qlied  Diphtherie  gehabt  hat,  Fälle  von  einfacher  Angina  erscheinen, 
deren  echt  diphtheritische  Natur  dadurch  evident  wird,  dass  von  ihnen  Neu- 
anstecknngen  ausgehen.  Auch  Nephritis  und  charakteristische  Lähmungen  sind 
nach  anscheinend  einfach  catarrhalicher  Angina  beobachtet  worden.  Gelegentlich 
ist  es  auch  vorgekommen ,  dass  von  2  Personen ,  die  eine  Tracheotomiecanule  in 
einem  Falle  von  Group  durch  Saugen  reinigen  wollten,  der  eine  an  typischer 
Diphtherie  erkrankte,  während  der  andere  nur  eine  gewöhnliche  fieberhafte  An- 
gina bekam.  Naturlich  ist  es  möglich,  dass  in  allen  diesen  Fällen  Membranen 
bestanden,  aber  bereits  verschwunden  sind,  oder  dass  sie  an  Stellen  sitzen,  die 
sich  der  Beobacbtong  entziehen.  Es  blieb  deshalb  die  Frage  nach  dem  gelegent- 
lichen Vorkommen  von  Diphtherie  ohne  Membranen  offen,  bis  die  Entdeckung 
des  Diphtboriebacillus  durch  Loeffler  einen  Einblick  in  diese  ätiologischen  Be- 
ziehungen gestattete. 

Es  ist  zur  Zeit  als  sichergestellt  anzusehen,  dass  zahlreiche  Fälle  von  Croup 
diphtheritischen  Ursprungs  sind:  dagegen  sind  bei  Scharlachangina,  ferner  in 
den  meisten  Fällen  von  einfacher  und  lacunärer  und  folliculärer  Angina,  und 
ebenso  in  manchen  Fällen,  die  sich  klinisch  nicht  von  Diphtherie  des  Rachens 
und  der  Luftwege  und  von  genuinem  Croup  unterscheiden  lassen,  Diphtberie- 
baoillen  nicht  gefunden  worden.  Als  seltener  Befund  ist  der  Diphtheriebacillus 
in  der  Mundhöhle  ganz  gesunder  Individuen  angetroffen  worden  und  bei  Leuten 
mit  catarrh alischer  Angina.  Es  weisen  diese  Beobachtungen  darauf  hin,  dass 
wir  die  klinische  Diagnostik  der  Diphtherie  noch  sehr  auszugestalten  haben;  vor- 
läufig müssen  milde  und  zweifelhafte  Fälle,  besonders  zu  Zeiten  von  Epidemien, 
ebenso  behandelt  werden,  wie  ganz  virulente.  leffebts. 

70)    A.  GottstelD  (Berlin).     Die  CeitaglOSität  der  Diphtherie.     Berliner  klinische 
WochenaehH/t.     1893.     No.  25. 

Q.  geht  davon  aus,  dass  der  Erreger  der  Diphtherie  ein  in  seinen  Eigen 
Schäften  uns  genau  bekannter  Microorganismus  ist,  der  constant  in  den  Pseudo- 
membranen sich  findet.  Ueber  sein  Vorkommen  ausserhalb  des  Organismus  wissen 
wir  nur,  dass  er  sich  lange  virulent  und  ubertragungsfähig  halten  kann.  Seine 
Virnlenz  ist  eine  äusserst  schwankende.  In  den  Pseudomembranen  findet  er  sich 
fast  stets  in  Gemeinschaft  mit  Streptococcen.  G.  prüfte  50  Fälle  mit  19  Todes- 
fällen, 17  Lähmungen,  13  uncomplioirt.    Diese  50  Kranken  hatten  als  nächste 


—     30     — 

Umgebang  83  Geschwister,  36  Falle  übertrugen  siob  auf  62  der  Ansteckung  aas- 
gesetzte  Kinder  nicht.  14  Fälle  riefen  18  Neaerkrankungen  bei  Kindern  and 
3  bei  Erwachsenen  hervor.  Von  diesen  14  Fällen  endeten  8  tödtlich,  so  dass  ein 
Zasammenhang  zwischen  Gontagiosität  und  Schwere  der  Ersterkranknng  besteht. 
Die  Disposition  der  Kinder  für  Diphtherie  ist  demgemäss  eine  verhältnissmässlg 
geringe  and  vorzugsweise  gegenüber  sehr  schweren  Fällen  vorhanden.  Wäre  nur 
Gontagion  massgebend,  so  müsste  die  Diphtherie  bald  erlöschen.  Da  sie  das  nicht 
that,  so  mass  man  annehmen,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  daroh  direote 
Gontagion,  sondern  aatochthon  entsteht.  Es  mass  ausser  dem  Bacillus  der  Diph- 
therie noch  eine  andere  Ursache  mitwirken:  SymbiotischerGoocus  oderSchwächung 
des  Widerstandes  des  Organismus.  lamdgbaf. 

71)  Desehamps.  Bemerkmigen  ttber  einen  Ansbreitangsmodas  der  Diphtherie. 
(Note  snr  nn  mode  de  propagation  de  la  diphtherie.)  Revue  dCH^giene.  ParU. 

1893. 

D.  berichtet  über  mehrere  Beobachtungen  yon  diphtheritischer  Ansteckung 
in  kopfreichen  Familien,  in  denen  das  ersterkrankte  Kind  im  Hospital  behandelt 
und  gebeilt  entlassen  war,  und  dann  während  der  Reconvalesoenz  zu  Hause  den 
Bruder  und  die  Schwester  ansteckte.  Diese  Beobachtungen  werden  unterstützt 
durch  den  experimentellen  Nachweis,  dass  aus  dem  Speichel  der  geheilten  Kinder 
nach  Diphtherie  noch  lange  Zeit  virulente  Diphtheriebacillen  cnltivirt  werden 
können.  Verf.  verlangt  deshalb  die  Einrichtung  von  Special -Recon valescenten- 
häusern  für  Diphtheritis-Recon valescenten.  Mendel. 

72)  Bedactionelle  Notii.  Die  Hilfe  des  Mew  Torker  Gesundheitsamts  bei  der 
Diagnose  der  Diphtherie.  (The  Hew  Tork  City  Board  of  Hoalth's  aid  in  the 
dlagnoslfl  of  diphtheria.)    S,  Y.  Med.  Joum.    i.  Juli  i89S, 

Das  New- Yorker  Gesundheitsamt  will  jetzt  einen  Versuch  machen,  in  allen 
Fällen  von  Diphtherie  und  von  Halsaffectionen,  die  dieser  soweit  ähneln,  dass  sie 
den  Arzt  ebenso  wie  die  Familie  des  Betroffenen  erschrecken,  amtlich  die  bakte- 
riologische Diagnose  zu  stellen.  Der  Haasarzt  hat  dabei  weiter  nichts  zu  thnn, 
als  etwas  Material  von  der  erkrankten  Stelle  mit  einem  Wattebäuschchen  zu  ent- 
nehmen und  dies  über  ein  ihm  zur  Verfügung  gestelltes  Gulturröhrohen  za 
streichen;  dieses  wird  dann  einem  der  bekannt  gegebenen  und  nahe  gelegenen 
Laboratorien  des  Amtes  zugestellt.  Innerhalb  24  Stunden  und  früher  erhält  der 
Arzt  in  den  Fällen,  in  denen  es  nöthig  ist,  telephonische  Mittheilung  von  dem 
Resultat  der  bakteriologischen  Untersaohung.  LXFVSBTS. 

73)  J.  B.  Lawford.     Angenstdrnngen  in  inichlnss  an  Diphtherie.     (Ocnlar 

lesiOna  foUOWtng  diphtheria.)     Undon   CUnical  Journal.     1893.     IL     203. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  maokenzib  johmston. 

74}  Fr.  Teronene  (Triest).    Die  poitdlphtherltlsche  Henlihoinng.    Wiener  Hin. 

Wochemckr.     1893.     So.  17,  18,  19,  20,  21  u.  22. 

Diese  wichtige  anatomisch  pathologische  and  klinische  Studie  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen:   Die  Herzlähmang  tritt  nicht  plötzlich,  sondern  nach  pro- 


—     31     — 

dromalen  Erschein  im  gen,  meist  bei  Kindern  zwischen  6  and  14  Jahren,  besonders 
bei  schwächlichen  aof;  die  mahnenden  Erscheinungen  sind  Schwäche,  Herzerwei- 
terung, Schmerzen  im  Epigastriam,  PqIsqs  rarns  cnd  zuletzt  einige  Syocope- An- 
falle. Prognose  sehr  dnbiös.  Die  anatomische  Grundlage  ist  verschieden ,  bald 
Degenerationen  des  Muskels,  bald  die  der  Nerven,  so  des  Vagus,  Sympathicas, 
des  Plexus  coeliacus.  Wahrscheinlich  sind  die  Nervenerkrankungen  die  häufigere 
Ursache.    Therapie:  Ruhe,  Kräftigung,  Strychnin,  Kampher.  CHIARI. 

75)  Donath.    Diphtherische  Hemiplegie.    Seurol.  Centralbi.    1893. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  Seifert. 

76)    R.  Walker  (CalcatU).      DipbtheritlS.    (Diphtboria.)     Indian  Medical  Record, 
Mai  1893. 

Nicht  zugänglich.  maokenzie-johnston. 

77)  Miasaglia.     Hygienische  Haassnahmen  gegen  Diphtherie.     (Considerazioni 
igienlehe  snlla  profllassi  della  difterite.)    Giom,  de  R,  So<\  d'lgiene.    1893, 

So,  7. 

Nichts  Neues.  Ton. 

78)  Neseoiann.     Zur  Behandlang  der  Diphtherie.     Aerztl.  Praktiker.    Hamburg, 

1893.    p.  753.  I 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  sbifbbt.  I 


79)  Seibert  (New  York).     Snbmembranöse  Behandlung  der  siebtbaren  Rachen- 

dipbtberie.     Jahrb./.  Kinderkeilk.     XXXVIL  1.     1893. 

S.  injicirt  mittels  einer  von  ihm  zu  diesem  Zwecke  construirten  Spritze  (mit 
5  kurzen  Hohlnadeln)  in  die  diphtherischen  Membranen  1 — 2  mal  täglich  je 
2—6  Spritzen  voll  0,4proc.  frisches  Ghlorwasser.  Die  Anzahl  der  zu  machenden 
Einspritzungen  richtet  sich  theils  nach  der  Ausdehnung  des  Belages,  theils  nach 
dem  Schwinden  der  Allgemeinerscheinungen.  Ausserdem  werden  V4 stündliche 
Gargelungen  von  V2 — ^  Theelöffel  angewandt  von  folgender  Lösung : 

Tinct.  Jodi  2,0,  Kali  jodat.  1,0 
Aoid.  carbol.  gtt.  X  Aq.  destill.  120,0. 

SBIFEBT* 

80)  J.  Lewis  Smltb.     Der  Wertb  des  Wasserstoffsnperozyds  bei  Dipbtberie. 
(Tbe  yaloe  of  perozid  of  bydrogen  in  dipbtberia.)    PhU.  Med,  Netca.  10,  Juni 

1893. 

Verf.  hat  Fälle  beobachtet,  bei  denen  die  Anwendung  einer  Wasserstoff- 
saperozydlösung  von  15  Volumprocent,  verdünnt  mit  2  Vol.  Wasser,  eine  Reiz- 
sleigerung  erzeugt  hat  und  in  3  Fällen  bat  er  sogar  die  Bildung  eines  fibrösen 
Uäutchens  unter  dem  Einfluss  dieses  Mittels  gesehen.  Nach  der  Application  des 
Mittels  im  Zerstäuber  hat  er  das  Auftreten  von  Heiserkeit  constatirt;  beim  Aus- 
setzen des  H2O3  verschwanden  alle  diese  Erscheinungen  sofort.  Der  Reiz  war 
wahrscheinlich  in  diesen  Fällen  dadurch  bedingt,  dass  das  Präparat  freie  Säure 
enthielt.     Verf.  hat  festgestellt,   dass  die  Marchand^sche  Lösung  0,3  g,  die  der 
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O&kland  Company  0,18  und  das  Squibb*sche  Präparat  0,15  g  Natr.  bicarbonio. 
aaf  30  ccm  zar  Neairalisation  der  Säare  erfordert.  Dr.  Squibb  hat  ihm  mitge- 
tbeilt,  dass  eine  HjOj-LösoDg  ?on  neutraler  oder  alkalischer  Reaction  sich  bei 
gewöhnlicher  Temperator  in  einer  Menge  7on  2—3  Volomen  pro  Tag  zersetzt. 
Verf.  empfiehlt  deshalb  jedesmal  nur  die  geringe  Menge  yon  WasserstofflÖsong, 
die  gebraocht  werden  soll,  nnmittelbar  vor  der  Benatznng  mit  wenig  Natriam 
bioarbonicum  za  neotralisiren.  LBFFEBTS* 

81)  W.  Maddren.  Die  Behandlang  des  wahren  Croops  ntch  der  Corbln-  oder 
Brooklyn-Methode.     (Trettment  of  trne  croop.     The  Corbln  or  Brooklyn  me- 

thod.)     Brooklyn  Med.  Journ.     August  1893» 

Die  Methode  wurde  zuerst  geübt  von  Dr.  Cor  bin  (Brooklyn  N.  Y.)  im 
November  1874.  Die  Idee  derselben  ist,  die  entzündlichen  Prodocte  in  der  Luft- 
röhre durch  Zerstäubung  von  Qoecksilberdämpfen,  die  der  Fat.  inhaliren  muss, 
zu  zerstören.  Zu  diesem  Zwecke  sollte  der  Fat.  unter  eine  Art  Zelt  von  Leinen- 
tuchern,  Decken  oder  was  an  derartigem  Material  zur  Verfügung  steht,  gelegt 
wer<1en  und  die  sublimirten  Dämpfe  von  weissem  Quecksilberoxyd  einatbmen; 
später  wurde  dafür  das  Calomel  eingesetzt.  65  Brooklyner  Aerzte  und  1 1  von 
auswärts  haben  auf  diese  Weise  505  Fälle  von  echtem  Croup  mit  Calomeldämpfen 
behandelt.  Von  diesen  heilten  275  Fälle  =  54,5  pCt.  85  Fälle  wurden  tracheo- 
tomirt  oder  intubirt,  nachdem  die  Methode  der  Sublimation  ohne  Erfolg  geblieben 
war;  davon  heilten  29  Fälle.  Zieht  man  diese  von  der  Qesammtzahl  der  Hei- 
lungen (275)  ab,  so  bleibt  ein  Procentsatz  von  48,7  als  Heilungen  ausschliess- 
lich nach  der  Calomel-Sublimationsmethode.  w.  J.  SWIFT  (lsfvbrts). 

82)  M.  G.  Tall.    Behandlung  der  Diphtherie.    (Treatment  of  diphtheria.)  Med. 

Progre$8.     August  1893, 

Verf.  berichtet  über  9  Fälle,  die  alle  zur  Heilung  kamen.  Die  Behandlung 
bestand  in  Darreichung  von  Tabloids  aus  Calomel  0,(X)12,  Natr.  bicarbon.  0,06, 
Ipeoac.  0,006  halbstündlich,  bis  Stuhlgang  erfolgt,  dann  weiter  zweistündlich, 
daneben  eine  Mixtur  von  Eisen,  Chinio,  Kai.  chlorat.  und  Kai.  nitric,  schliess- 
lich locale  Application  einer  Sublimatlösung  1 :  500. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

83)  £•  Le«y  und  U.  E.  Kuopf  (Strassburg).  Comblnlrto  Behandlang  der  Diph- 
therie mit  PepayOtin  and  CarboUlare.  berliner  kUn,  Wochenschrift.  18U3. 
No.  32. 

Die  Autoren  haben  51  nicht  ausgesuchte  Fälle  auf  der  Kinderklinik  be- 
handelt und  von  diesen  36  geheilt  (1  nach  Tracheotomie),  15  verloren  (5  nach 
Tracbeotomie).  Die  von  ihnen  empfohlene  Behandlung  besteht  in  Pinselungen 
mit  folgender  Mischung: 

Papayotini  (Qehe)   10,0 
Acid.  carbol.  puriss.  liquef.   5,0 
Aqu.  destill,  ad    100,0 
MDS.  Vor  dem  Gebrauch  umzuschotteln. 
Damit  wird  in  den  ersten  2  Stunden  alle  10  Micateo,  nachher  2  stündlich 
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ftQob  während   der  Naoht   sanft  gepinselt.     Daneben  Eisoravatte,  Inhalationen 
und  reichlich  Wein.  landgbae. 

84}  P.  Kosteuko.     lar  Therapie  der  DIphtheritis.     (K  woprosii  oletschenii 

diphthert.)      WraUch.     1893.     So.  50. 

K.  empfiehlt  gegen  die  Diphtheritis  Pinselangen  mit  Petroleum,  welches 
Mittel  ihm  in  mehreren  Fällen  Torzngliche  Dienste  geleistet  hat.  lunin* 

85)  Mae  Donald  Kelth  Norman  (Skye).  Die  beste  Behandlang  der  Diphtheritis. 
(What  is  the  best  treatment  of  diphtheria?)    Edinburgh  Med,  JoumaK    Sov. 

1893. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Diphtheritis-Therapie. 
Verf.  setzt   auseinander,  wie  er  die  Medicamente  anwendet  und  welche  am 
meisten  zu  empfehlen  sind.  p.  mo  bbidb. 

86)  €.  W.  Howatson.   CtaecksilberbUodid  bei  der*  Behandlang  der  Diphtheritis. 
(Biiodldo  of  mercory  in  the  treatment  of  diphtheria.)    Prov.  Medical  Journal. 

1893.    p.  273. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  mack£NZIB  JOHNSTON. 

87)  FrSUch.    Ueber  die  Yerwendong  des  Terpentins,  besonders  bei  Diphtherie. 

Münchn.  med.    IVochenschr.     Ab.  öl.     1893. 

Empfehlung  des  Terpentinöls  äusserlich  zu  Pinselungen  und  innerlich  in 
Form  ?oa  verzuckerten  Kapseln,  die  beim  Lutschen  ihren  Inhalt  (5  Tropfen)  auf 
den  Rachen  ergiessen;  man  kann  bis  zu  25  Kapseln  pro  die  gehen;  als  Vorbeu- 
gnngsmittel  empfiehlt  F.  dreistündlich  eine  Kapsel  eine  Woche  lang  mit  darauf- 
folgender einwöchiger  Unterbrechung.  Der  Fabrikant  der  Kapseln  ist  Bücking 
in  Plauen  bei  Dresden;  12  Stack  kosten  40  Pfennige,  24  Stück  75  Pfennige. 

SCHECH. 


e.    Kehlkopf  und  Trachea. 

B8)  WlUiam  Tliorbnni  (Manchester).  Bemerliangen  ttber  eine  Gruppe  von 
Symptomen,  die  gewöhnlich  auf  eine  Dislocation  des  Halses  zarttckgeführt 
werden.     (lote  on  a  gronp  of  Symptoms  commonly  attribated  to  dislocation 

of  tbe  neck.)     Brit.  Med.  JBurn.     lt.  Februar  1893. 

Der  Verf.  bespricht  einen  Zustand,  der  unter  dem  Namen  der  Dislocation  be- 
kannt ist;  er  meint,  dass  es  sich  dabei  um  eine  thatsachliche  Dislocation  gar 
nicht  handeln  könne,  sondern  dass  es  eine  Verlagerung  des  Kehlkopfes  oder  des 
Zungenbeins  ist,  die  die  Symptome  verschuldet.  mackenzi£-JOHNston- 

89)  Weite  (Pest).  Welche  Schlüsse  kOnnen  wir  ans  den  anatomischen  und 
physiologischen  Yerbaitnissen  des  Kehlkopfes  aof  die  Pathologie  und  Therapie 

dOUelben  ziehen.     Pent.  med.  chir.  Presse.     1893.     So.  38. 

Nichts  Neues.  chiaju. 

XI.  Jahrg.  8 
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90)  Gesobe.    Acata  Uryigitis.    Dissert.    Kiel.    1898. 

Dem  Ref.  nicht  zagänglioh.  sbifbrt. 

91)  H«  S.  Stni^rbt.  Ein  Fall  von  acater  primlrer  phlegmoiiBsor  Laryngitis. 
(Caie   of  acute  primary  phlegmonons   laryngitis.)     cieveiand  Med.  Gazette. 

Auguit  1893. 

Pat.  war  ein  35jähriger  Mann.  Nichts  Bemerkenswerthes. 

W.  J-  SWIFT   (lEFFBBTS)« 

92)  J.  Coli  y  Boflll  (Barcelona).    Snbmncöse  Kehlkopfentxftndang.     (Larlngitis 

SnbmncOSa.)     Gaceta  medica  catalana.     1893.     So.  9.     S,  257. 

Verf.  berichtet  die  KrankeDgesohiohte  eines  4jahrigen  scrophnlösen  Mäd- 
chens, das  in  4  Tagen  an  einer  Kehlkopfsentzündang  za  Grande  ging,  welche 
Verf.  ans  catarrbalisch  in  snbmacös  übergegangen  erklärt  nnd  angiebt,  dass  er 
darunter  die  von  den  deutschen  Kinderärzten  als  Laryngitis  fibrinosa  be- 
zeichnete Krankheit  yersteht.  gongoba. 

93)  L.  Lncatello  (GenoTa.)  Beitrag  aar  Pathogenese  der  typhösen  Larynir- 
erkranknngen.  (Contribato  alla  patogonosi  delle  affezioni  laringoe  neUa  tilbide.) 

Gatt,  degli  Ospitali.     1893.     So.  132 

L.  hat  bakteriologisch  festgestellt,  dass  im  lymphatischen  Unterschleimhaat- 
gewebe  des  Larynx  eine  Localisation  des  Eberth 'sehen  Bacillus  beim  Typhus 
stattfinden  kann.  Darin  besteht  die  ätiologische  Ursache  der  typhösen  Larynx- 
gesohwüre;  die  darauf  folgenden  Abscesse,  Eiterinfiltrationen  zwischen  Perichon- 
drium  und  Knorpel,  sind  ohne  Zweifel  auf  eine  secundäre  Infeotion  durch  andere, 
besonders  pyogene  Mikroorganismen  zurückzufahren.  TOn. 

94) .  Mabille.  Larynzoedem  als  Complication  eines  Falles  von  ambnlatorisebem 
Typhns.    (Snr  nn  cas  de  typhns  ambnlatoire  compliqne  d'oeddme  da  larynx.) 

La  CUnique.     So,  43.     1893, 

Der  2djährige  wegen  Olottisödem  in's  Spital  aufgenommene  Patient  starb, 
nachdem  dasselbe  durch  Eis  zum  Rückgange  gebracht  und  wieder  recidiyirt  war, 
ganz  unverhofft  in  der  Nacht  in  einigen  Minuten  an  einem  Erstickungsanfall,  ohne 
dass  man  Zeit  hatte,  die  Tracheotomie  vorzunehmen.  Bei  der  Obduction  ent- 
deckte man  einen  Typh.  abdom.  ambulat.,  in  der  Gegend  des  Kehlkopfeinganges 
Oedem  des  Zellgewebes  mit  eingestreuten  Lymphocyten,  jungzelliger  Infiltration 
der  Follikel  und  Schwellung  der  Unterkieferspeicheldrüse  in  Folge  von  chroni- 
scher Endoperiarteriitis  und  Veränderungen  der  Epithelialelemente.      bayeb. 

95)  Malre-Amdro.  Glottisoedem  als  Anflingssymptom  der  Bright'schen  Krank- 
heit beim  Erwachsenen.  (Oedime  de  la  glotte  considM  comme  Symptome 
primitif  dn  mal  de  Bright  cbei  Tadnlte.)    Thhe  de  Pari$.    tS93. 

Partielle  Oedeme  kommen  in  oft  eigenartiger  Ausbreitung  im  Verlaufe  der 
Bright 'sehen  Krankheit  vor.  Sehr  häufig  kommt  ein  derartiges  Oedem  im  Kehl- 
kopf vor,  in  dem  dann  oft  eine  geringe  Läsion  vorher  besteht. 

Das  Bright* sehe  Oedem  kann  ganz  plötzlich  auftreten  oder  es  entwickelt 
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sieb  nach  and  naoh;  die  Nephritis  ist  entweder  bereits  diagnosticirt  oder  aber 
das  Gloitisodem  bildet  das  allererste  Symptom  der  Krankheiten.  Die  Tracheo- 
tomie  wird  häufig  nothwendig;  man  soll  sie  möglichst  früh  machen. 

MENDEL. 

96)  Mendoia.    filottisoedem.    (Oedema  of  glottis.)    N.  Y.  Med.  Record.    9.  De- 

eember  1893, 

Drei  Injectionen  von  Pilooarpio  wurden  in  Intervallen  von  20  Minuten,  im 
Ganzen  0,0025  g,  gegeben;  fünfzehn  Minuten  nach  der  letzten  lojection  waren 
alle  bedrohlichen  Symptome  verschwunden.  leffebts. 

97)  Dvdefoy.  Studie  ftber  die  infiBCllQse  Phlegmoae  des  Rachens  und  Kehlkopfli. 
(Itade  sir  le  phlegmen  infaotieaz  pharyngo-laryng^.)    These  de  Paris.   1893. 

Verf.  stellt  am  Schluss  seiner  interessanten  Arbeit  folgende  Sätze  auf: 
Unter  der  grossen  Gruppe  ödematöser  Laryngitiden  giebt  es  eine  besondere 
Affection  von  infeotiöser  Natur,  die  durch  eine  eitrige  Infiltration  des  Zellgewebes 
des  Rachens  und  Kehlkopfs  sich  auszeichnet,  und  die  man  gewöhnlich  mit  dem 
Namen  der  infectiösen  Rachen-  und  Kehlkopfphlegmoue  bezeichnet.  Diese  Krank- 
heit hat  neben  den  klassischen  Zeichen  jeder  Laryngitis:  Dyspnoe,  Dysphagie  und 
Schmerz  noch  die  besonderen  Symptome  des  brüsken  Beginns,  des  ziemlich  hohen 
Fiebers,  der  Allgemeinsymptome  und  der  Albuminurie.  Die  Krankbeitsdauer  ist 
oft  eine  sehr  kurze;  der  Tod  der  fast  gewöhnliche  Ausgang. 

Die  einzig  mögliche  Therapie  besteht  in  der  Tracheotomie,   die  man  mög- 
lichst zeitig  machen  soll.  MENDEL. 

98)  Meli  (Fiorens).   Ein  Fall  von  chronischer  Laryngitis.    (Un  caso  di  laringite 

CrOtiCa.)     Gazs.  degli  Ospitali.     1893.     No.  48. 

Nichts  Neues.  Ton. 

99)  BedactloDelle  Notiz.    Chronische  Congestion  des  Kehlkopfs.   (Chronic  con- 

gOStiOB  of  thO  lariBZ.)     N.  Y.  Med.  Record.     9.  December  1893, 

^    Kreosot  15,0. 

Magnes.  oarbon.  6,0. 
Aqu.  destill.        90,0. 
M.  D.  S.    1  Theelöffel  voll  in  einem  Glas  Wasser  zum  lohaliren. 

LEFFEBTS. 

100)  Moll.    Behandlimg  der  Pacbydermie  der  Stimmb&nder.    (Traitement  de  la 

ptChydormie  des  COrdeS  yOCaleS.)     Revue  de  laryngologie.     No.  15.     1893. 

Verf.  sagt  erst,  was  er  unter  dem  Namen  Pacbydermia  laryngis  versteht 
und  zeichnet  das  Symptomenbild  dieser  Krankheit.  Von  den  verschiedenen  Be- 
handlungsmethoden, die  für  dieselbe  in  Frage  kommen,  empfiehlt  er  die  Elektro- 
lyse; er  wendet  dieselbe  in  3  bis  höchstens  5  Sitzungen  und  mit  10 — 12  Milli- 
ampere an.  E.  J.  M0I7BB. 

8* 
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101)  Felix  Semou  (London).  Ein  klinischer  Vortrag  Aber  Keblkopftiiberktilose. 
(A  cllBlcal  lecture  on  laryngeal  tnbercalotis.)     The  CUniccU  Journal.    Jan.  3. 

1894. 
'  In  diesem  im  St.  Thomas- Hospital  gehaltenen  Vortrage  giebt  der  Verf.  eine 
Schilderung  unseres  gegenwärtigen  Wissens  ?on  der  Aetiologie,  Symptomatologie, 
Diagnose,  Prognose  and  Therapie  der  Kehlkopf  tuberkulöse.  Er  ist  ein  Anhänger 
der  Milchsäurebehandlung ,  und  wenn  nöthig,  der  Curettage,  gepaart  mit  der 
innerlichen  Darreichung  des  Kreosots  in  grossen  Dosen,  welche  letztere  Methode 
er  gegenüber  den  kürzlichen  Angriffen  Stoerk's  in  Schutz  nimmt. 

Autoreferat. 

102)  H.  Clark.     Eia  typischer  Fall  Ten  Kehlkopfliiberkalose.     (Laryngeal 

taberCVlOSiS;  a  typlcal  Case.)     Buffah  Med.  and  Surg.  Journal.     Dec,  1893. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (lbffxbts). 

108)   Möller  (Pftsewaik).     Das  Verhalten  der  Schleimdrflsea  bei  Keblkopftvber- 

knlOSe.     Dinert.     Würzbarg.     1898. 

Bestätigung  der  schon  früher  von  Rindfleisch  hervorgehobenen  Bedeu- 
tung der  Drüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge  für  die  Weiterentwicklung  und  das 
Tieferdringen  des  tuberkulösen  Geschwüres.  SSIFSBT. 

104)  Miebel  Dansac.  Llsienen  der  Her  Yen  bei  den  tnberknlOsen  Aryknorpel- 
entattndangen;  taberknl5ses  Psendo-Nenrom  des  Kehlkopfs.  (Lesions  des  nerfs 
dans  les  arytenoidites  tnbercnlenses.  —  Psendo-nenrome  tnbercnleoz  laryngi.) 

Annalts  des  mnladiea  de  Poreille  et  du  larynx.     No.  12,     1893. 

Der  Verf.  sagt:  Die  tuberkulöse  Infiltration  der  Aryknorpel  muss  von  dem 
wirklichen  Qiottisödem  getrennt  werden,  welches  stets  mit  hyperplastischen  Er- 
scheinungen an  den  Nerven  einbergeht,  nämlich  mit  Neubildung  der  hypertro- 
phirten  Nerven  und  mit  einer  von  den  hypertrophirten  Axencylindern  beeinflnssten 
perineuritischen  Sklerose. 

Die  tuberkulöse  Aryknorpelentzündung  kann  als  ein  bacilläres  und  tuberku- 
löses Pseadoneurom  angesehen  werden.  Der  Verf.  stützt  seine  Ansicht  auf  mikro- 
skopische Schnitte,  die  er  demonstrirt.  K*  !•  MOUBB. 

105)  Redaotionelle  Notiz.     Gegen  Keblkopftnberknlose.     (Tnbercnlosis  of  la- 

rynx.)     S.  Y.  Med.  Record.     9,  December  1893. 

^   Tannin  (pur.)  3,0. 

Acid.  oarbol.  cryst.    1,0. 
Aqu.  destill.  300,0. 

Qlycerin  10,0. 

S.   Als  Spray  anzuwenden.  lbffbrts. 

106)  S.  £.  Solly.  Beriebt  über  F&Ue  fen  tnberknlöser  Laryngitis,  die  in  Co- 
lorado Springs  bebandelt  wurden.     (Report  npon  cases  of  tnbercnlar  laryn- 

gitiS  treated  in  CelOrade  Springs.)      ThemptuHc  öatette.     15,   November  1893. 
Eine  Analyse  von  45  Fällen,  die  in  den  6000  Fuss  hoch  gelegenen  Colorado 
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Springs  behandelt  worden.  Das  Ergebniss  spricht  dafür,  dass  bei  frühen  oder 
mittelforgescbrittenen  Fällen  das  Höhenklima  im  Verein  mit  sonstiger  zweck- 
mässiger Behandlang  relativ,  wenn  anch  nicht  absolat  gute  Chancen  bieten  and 
zwar  ebenso  bei  Kehlkopf-  wie  bei  Lungentaberkulose. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTS). 

107)  Theodor  Heryng  (Warschau).     Die  Erfolge  der  cbirargiscben  Behandlung 
der  Kehlkopf^hthise  bei  252  Fällen.     (Resolts  of  the  snrgical  treatment  of 

laryngeal  phthisiS  based  On  252  cases.)     Journal  of  Laryngology,     August  and 
September  1893. 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  ohirargische  Therapie  der 
Keblkopfphthise  bespricht  H.  in  detailirter  Weise  einige  der  behandelten  Fälle. 
An  einem  Präparate,  das  von  einem  dieser  Fälle  stammt,  vermag  er  za  demon- 
striren,  wie  eine  vollständige  Heilang  der  Geschwüre  Platz  greifen  kann,  and 
dass  auch  nnter  dem  Narbengewebe  keine  Tuberkel  oder  Bacillencolonien  sich 
finden.  Verf.  bespricht  alle  die  Einwände,  die  man  gegen  seine  Therapie  ge- 
macht hat  und  schliesst  mit  ein  paar  Krankengeschichten  von  Fällen,  in  denen 
die  Pat.  für  lange  Zeiten  ganz  frei  blieben  oder  doch  für  kürzere  Perioden  erheb- 
lich gebessert.  maokbnzib-johnbton. 

108)  LoaJs  H^lary.  Die  cblrurgiscbe  Behandlung  der  Keblkopfphthise.  (Traite- 
ment  cliirnrgical  de  la  tabercnlose  laryngi.)    The^e  de  Paris.    1893, 

In  seiner  interessanten  Arbeit  stellt  Verf.  zuerst  in  recht  vollständiger  Weise 
alle  Formen  zusammen,  in  denen  die  Kehlkopftuberkulose  auftritt,  er  zeigt  dann, 
wie  wenig  Erfolg  von  einer  medicamentösen  Behandlung  zu  erwarten  ist  und  er- 
klärt sich  für  die  chirurgische  Therapie,  die  die  functionellen  Störungen:  die 
Dysphagie,  die  Dyspnoe  und  die  Dysphonie  zu  bessern  vermag.  Die  bevorzugte 
Methode  ist  bekanntlich  die  Curettage,  die  Exstirpation  der  infiltrirten  Massen  der 
Arygegend;  die  Laryngofissur  tritt  ihr  gegenüber  in  den  Hintergrund.  Auch  die 
Exstirpation  des  Kehlkopfs  ist  wegen  der  Schwere  des  Eingriffs  zu  verwerfen. 

MENDEL. 

109)  Cambana«  Ein  Fall  Yon  schwerer  Larynxpbtbise  erfolgreich  bebandelt  mit 
Hodeneztract.    (Cas  de  phtbisie  laryng^e  grave  traitAe  avec  saccds  par  le 

liqnlda  tastieillaire  )     Societi  de  bioiogie.     7.  Januar  1893, 

Es  handelt  sich  am  einen  reichen  Eigenthümer  von  37  Jahren,  der  mit  La- 
ryoxtnberkulose  erkrankte,  die  durch  folgende  Symptome  charakterisirt  wurden: 

Sägeformige  Ulcerationen  des  linken  Stimmbandes,  Erosionen  des  Epiglottis, 
erhebliches  Oedem  des  Lig.  ary-epiglotticum  (Haselnussgross)  and  Obliteration 
des  Yentricalus  Morgagni  durch  die  ödematöse  Schwellung. 

lieber  den  Lungenspitzen  keine  Veränderungen.  Der  Verf.  machte  dem  Pat. 
Injectionen  der  Brown-Söqaard'schen  Flüssigkeit.  Nach  16  Injectionen  con- 
statirte  er  bedeatende  Besserung  im  Kehlkopf:  es  existirte  nur  noch  eine  ge- 
ringe Schwellung  des  Crico-arytaenoidgelenks,  so  dass  die  Bewegung  des  linken 
Stimmbandes  mechanisch  etwas  behindert  ist,  keine  Ulcerationen.  Jetzt  kann 
nach  Poyet  von  einer  taberkulösen  Laryngitis  nicht  mehr  die  Rede  sein. 

MENDEL- 


-     38     — 

110)  Osovx.  Oedem  der  Crlottls  naeb  elier  syphilitisohon  ülooratioii;  Tod. 
(Oedtoe  de  la  glotte  cons^catif  *  vae  aleeratloa  ayphUitiqae.  Mort.)    Joum, 

de  medecine  de  Bordeaux.     12.     1893. 

DemoDstratioD  der  Präparate,  es  handelt  sich  am  einen  Patienten,  der 
plötzlich  an  Asphyxie  zu  Grande  ging.  Bei  der  Aatopsie  fand  sieh  Gesohwürs- 
bildang  in  der  Traohea,  an  den  Stimmbändern,  ferner  eine  Arthritis  orioo-arytae- 
noidea  and  ein  Oedem  der  ganzen  hinteren  Kehlkopfpartien;  auf  das  Ensemble 
dieser  Läsionen  muss  der  Exitas  zurückgeführt  werden.  b.  j.  mousb. 

111)  Gentlle.  Die  Inflaenza  and  das  respiratorische  Organ.  (L'inflnenxa  e 
Torgano  respiratorio.)    Boii.  d.  cun.  MUano.    XX.  i. 

Nach  einem  gewöhnlichen  Inflaenzaanfall  stellten  sich  bei  einer  40jährigen 
Dame  Zeichen  von  ernster  Larynxstenose  plötzlich  ein.  Die  Yorgeschlagene  Tra- 
cheotomie  wurde  nicht  gestattet.  Kurz,  es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  La- 
rynxluesy  wo  die  sofort  eingeleitete  specifische  Behandlung  (hypodermisch)  voll- 
ständige Heilung  herbeiführte.  TOTL 

112)  Baccelll  (Rom).  IntraTOBöse  SabllmattaUoetiOBen  bei  olaom  Falle  yob 
Zangensyphills.    (Mexlonl  IntraTenoae  di  sablimato  in  an  oaso  dl  sülloiia 

della  lingaa.)     Qazi.  med.  d%  Roma.     1893,     No.  13. 

Nachdem  die  üblichen  specifischen  Behandlungsmethoden  vergeblich  ver- 
sucht worden  waren,  wurden  Sublimateinspritzungen  in  die  Venen  hineingemacht. 
Es  genügten  davon  24  (je  5  mg)  um  die  Heilung  der  sehr  grossen  Ulceration, 
die  die  Zunge  in  zwei  Hälften  getheilt  hatte,  herbeizuführen.  T(Xn. 

113)  J.  M.  Bleyer.  Acht  Fälle  von  syphilitischer  Kehlkopfttenoso  verorsacbt 
durch  Bildung  einer  ■embran,  operirt  durch  eine  Combination  von  Messer  and 
Tobago.  (8  cases  of  syphilitic  Stenosis  of  tho  larynz  caased  by  a  wob  fbr- 
matioB,  operated  on  by  my  method  of  combinod  tabago  and  tbo  knifo.)  Joum. 

Am,  Med.  Asboc.     25.  November  1893, 

B.'s  Methode  besteht  darin,  dass  er  zuerst  mit  dem  Lennox  Browne- 
scheu  scharfen  Dilatator  die  Haut  durchschneidet  und  dann  mit  einer  Intubations- 
rohre, die  mindestens  2  Wochen  getragen  wird,  die  Oeffnung  erweitert. 

Das  Verfahren  ist  radicaler,  als  das  der  einfachen  Dilatation,  weil  dabei  die 
Verschlussmembran  rascher  zerstört  wird;  die  Heilung  hat  dann  auch  mehr  Aus- 
sicht, eine  bleibende  zu  worden.  y^.  j.  swnrr  (leffkbts*) 

114)  A«  Sokolowskl.     Laos    koroditaria    tarda   laryngis.     Oaceta    Ukanka. 

1893,    No.  37. 

Bei  einem  15jährigen  bisher  gesunden  Mädchen,  deren  allgemeiner  Znstand 
ebenso  wie  die  inneren  Organe  nichts  Abnormes  zeigte,  entwickelten  sich  im  Kehl- 
kopf Infiltrate  und  Geschwüre  am  rechten  Taschen-  und  Stimmbande.  Am  freien 
Rande  des  Kehldeckels  sass  eine  kleine  in  Heilung  begriffene  Ulceration.  Heiser- 
keit, kein  Husten,  kein  Auswurf,  keine  Dysphagie.  Lymphdrüsen  nicht  ge- 
schwollen. Die  Diagnose  wurde  durch  die  Aussage  des  Vaters  der  Pat.  aufge- 
klärt,  der  zugestand,   vor  Jahren  an  schwerer  Syphilis  gelitten  zu  haben  und 
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dabei  erklärte,  dass  auch  die  Matter  der  Patientin  von  ihm  infioirt  worden  war. 
Eine  speoifisohe  Cnr  war  yom  besten  Erfolg  gekrönt  and  war  naoh  6  Wochen  die 
Stimme  wieder  erlangt.  T.  HSBYNa. 


f.   Schilddrfise. 
i  1 5)  Gley.   Schilddrflsen  nnd  Hebenschilddrflsen  beim  Hände.  (Glandes  et  glan- 

dlles  thyroides  du  Chien.)     Soeiete  de  Biologie.     25.  Februar  1893. 

G.  hat  beim  Hände  dieselben  Nebenschilddrüsen,  die  in  embryonalem  Za- 
stand  geblieben  sind,  gefanden,  wie  beim  Kaninchen.  Er  hat  das  Vorhandensein 
dieser  Organe  bei  allen  Thieren  oonstatiren  können,  bei  denen  er  bisher  danach 
gesacht  hat. 

Die  Nebendräse  findet  sich  im  allgemeinen  im  oberen  Drittel  der  vorderen 
FJäche  jedes  Lappens,  mehr  nach  dem  vorderen  Rande  zu,  als  dem  hinteren, 
ziemlich  oberflächlich  in  die  Fläche  eingebettet,  doch  deatlich  von  deren  Sabstanz 
geschieden.  iobni)SL< 

116)  G.  E.  Anson  (DoDedin).     Myxoedem.    (lyxoedema.)    New  Zealand  Medical 
Journal.     1893.     p,  169, 

Dem  Ref.  nicht  zagänglich.  maoeekzie-johnston. 

117)  A.  Fldystrop  (Kopenhagen).    Ueber  lyzoedem.    (Om  lyzOdem.)    Medidnak 
AarsskrifU     Köbenhvn,     1893.     p.  48 — 60. 

Uebersichtsartikel.  sohmiegelow. 

1 1 8)  Kraepelin  (Heidelberg),     üeber  ■yzoedem.     Deutsch.  Arch.  /.  klin.  Medicin. 
Bd.  49.     H.  6.    1892. 

Mittheilang  dreier  Fälle,  bei  welchen  sämmtlich  eine  Vergrösserang  des 
Durchmessers  der  rothen  Blatkörperchen  bestand.  K.  glaubt  deshalb,  dass  dies 
ein  typisches  Symptom  des  Myxödems  sei  and  dass  das  letztere  wahrlcheinlich 
eine  Stoffwechselerkrankang  ist.  In  einem  vierten  Falle  bestanden  aasgebildete 
Tetanieanfälle.  SOHEOH. 

119)  R«  N.  Bnchanan  (Glasgow).    Ein  Fall  von  Myxoedem  in  einem  Mhen  8ta- 
diiUD.     (Oase  of  myzoedema  in  an  early  stage.)     Glasgow  Medical  Journal. 

Juni  1893. 

Der  Fall,  der  eine  Fraa  von  58  Jahren  betrifft,  warde  von  B.  in  der  Medico- 
Chirargical  Society  of  Glasgow  demonstrirt.  Prof.  Gairdner  knüpft  ein  paar 
Bemerkangen  an  denselben  an.  F.  MO.  BEIDE. 

120)  J.  W.  Alexander  (RaiDhiii).     Ein  Fall  von  Myxoedem  bei  einem  Geistes- 
kranken,   (lote  on  a  ease  of  myxoedema  occarring  in  an  insane  patlent.) 

Medical  Chronicle.     Juni  1893. 

Der  Fat.  war  bereits  geisteskrank,   als  das  Myxödem   in  Erscheinag  trat. 
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Dasselbe  war  der  Therapie  nicht  zagängtich,  der  Geisteszustand  versohlechterte 
sioh  jedoch  nicht,  sondern  blieb  wie  zuvor.  magsJ!NZIE-johnston> 

121)  John  Thomson.  Bericht  ftber  einen  Fall  von  Myxoedem,  der  bald  nach 
dem  Beginn  der  Schilddrflsenbehandlnng  letal  endigte.  (lote  on  a  case  of 
myxoedema  which  ended  fatally  shortly  after  the  commencement  of  thyroid 

treatmont.)      Edinburgh  Med.  Journal.     Mai  189S. 

Der  Pat.  starb  unter  Erscheinungen  ?on  Herzinsufficienz;  es  fanden  sich 
am  Herzen  fibröse  und  fettige  Degeneration.  Wo  Herzschwäche  besteht,  soll 
man  die  Dosis  der  Schilddrüse  möglichst  klein  nehmen.  p.  mo  bbide- 

132)  Thomson.  Sin  Fall  von  sporadischem  Cretinismns  erfblgreich  behandelt 
dorch  Yerf&ttening  von  Schilddrüsen.  (Ä  case  of  sporadic  cretinism  snccess- 
flilly  treatel  by  thyroid  feeding.)    PhiL  Med,  News.    17.  Juni  1803. 

Der  Fall,  der  einen  18jährigen  jungen  Menschen  betrifft,  ist  bereits  in  dem 
Edinburgh  Medical  Journal  (GDLV  p.  1022)  publicirt.  leffebts. 

123)  6.  H.  M.  Dnulop  (Edinburgh).  Sechs  Fälle  von  Hyxoedem  nnter  Behand- 
lung mittelst  Yerfütterang  von  Schilddrüsen.     (Six  cases  of  myxoedema 

treated  by  thyroid  feeding.)      Edinburgh  Med,  Journal.     Mai  1893. 

Die  beiden  ersten  Fälle  beireffen  2  Schwestern,  die  beide  zur  Heilung  kamen. 
Auch  die  Mutter  und  eine  dritte  Schwester  dieser  Fat.  scheinen  an  Myxödem  ge- 
litten zu  haben,  das  aber  zur  Zeit,  wo  diese  beiden  starben,  nicht  erkannt  war. 

Die  anderen  Fälle  beanspruchen  geringeres  Interesse.  In  3  Fällen  war  die 
Zunge  bedeutend  yergrössert  und  in  2  Fällen  der  weiche  Gaumen  afficirt. 

P.  MO  BBTOE. 

124)  C.  J.  Beadles.   Behandlang  des  lyxoedems.   (Treatment  of  myxoedema.) 

Journal  qf  Mental  Science.     1893.     XXXIX.     p.  343. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  ICACKENZIS-JOHNSTON* 

125)  Geo  W.  Crary.  Ein  Fall  von  lyxoedem  mit  Schilddrüsenextract  per  os 
behandelt  und  eine  Beschreibung  der  Priparationsmethode  des  Extractes.  (A 
case  of  myxoedema  treated  with  thyroid  extract  by  the  stomach  and  a 
deseription  of  the  method  of  preptring  the  extract.)    S.  Y.  Medical  Record. 

17.  Juni  1893. 

Die  Anwendung  des  Glycerinextracts  ist  angenehmer,  eleganter  und  auch 
exacter  als  die  der  Drüse  selbst.  Auch  die  Darreichung  per  os  erscheint  G.  als 
sicherer,  als  die  subcutane  Injection  und  sie  bat  den  grossen  Vortheil,  dass  man 
relativ  kleine  Dosen  in  häufigeren  Wiederholungen  geben  kann,  ohne  dass  der 
Pat.  belästigt  wird  und  ohne  dass  der  Arzt  beständig  zugegen  sein  muss. 

LEFFEBTS 

126)  F.  J.  PItlUä  (FinUnd).  lyxOOdem.  (lyXOdomasta.)  Duodedm.  1893. 
IX.     S.  137,     HeUingfora. 

Die  Arbeit  ist  dem  Ref.  nicht  zugänglich.  SCHMISGELOW. 
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127)  Schollen  (Casiei).   Uober  lyzoedem  und  seine  Behandlung  mit  innertieher 
Darreiching  von  Schilddrlsensnbstanx.    Mvnchn,  med.  Wochenachr.    Ao.  61  u. 

52.    1893. 

Miitheilang  dreier  Fälle.  In  dem  ersten  Falle  warde  die  Sohilddrüse  yom 
Schafe  in  Dosen  zn  5,0  in  rohem  Zustande  fein  zerhackt  mit  etwas  Salz  and 
Pfeffer  zwischen  Weissbier  gegeben,  im  Ganzen  38,75  g.  Mehrmals  traten  be- 
drohliche Erscheinungen  auf,  die  53jährige  Frau  wurde  aber  völlig  geheilt.  Bei 
einer  18jährigen  mit  cretinoider  Idiotie  behafteten  Kranken  trat  ebenfalls  sehr 
betrachtliches  Zarüokgehen  aller  Erscheinungen  auf,  später  aber  wieder  Ver- 
schlimmernng.  Die  dritte  Kranke,  die  35jährige  Schwester  der  zweiten,  zeigte 
ebenfalls  Erscheinungen  des  Myxödems,  aber  völlig  normales  geistiges  Verhalten, 
weshalb  von  einer  Behandlung  abgesehen  wurde.  SOHBCH. 

128)  Leichtenstern  (Coln).     Un  mittelst  Schilddrflsenii^ectlon  und  Ffltternng 
hehandolter  Fall  ?on  Hyzeedema  operativam.    Deutsche  medidn.  Wockenschr. 

1S93.    No.  49,  50. 

Eine  höchst  werthvolle  Arbeit  mit  zahlreichen  sich  für  ein  Referat  nicht 
eignenden  Details.  Der  erste  Fall  einer  Heilung  eines  operativen  Myxödems. 
Leiohtenstern  stellt  sich  ganz  auf  die  Seite  der  Autoren,  welche  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Schilddrüsenatrophie  und  Totalexstirpation  einerseits, 
Myxödem  and  Cachexia  strumipriva  andererseits  als  feststehend  erachten.  Der 
jetzt  38jährigen  Patientin  war  in  ihrem  27.  Jahre  wegen  hochgradigster  Athem- 
besoh werden  die  Totalexstirpation  gemacht  worden.  Innerhalb  der  ersten  Tage 
nach  der  Operation  hatte  sie  3  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Opisthotonus 
und  Conyalsionen.  Bald  nach  der  Entlassung  zeigten  sich  die  ersten  Symptome 
des  Myxödems,  welches  sich  zu  einem  sehr  bedeutenden  Grade  entwickelte,  so 
dass  der  Fall  geradezu  klassisch  genannt  werden  kann.  Aus  der  Schilderung 
möchte  ich  nur  hervorheben,  dass  bereits  vor  der  Operation  eine  Bewegungsbe- 
BchränkoDg  des  linken  Stimmbandes  bestanden  hatte,  welche  sich  vor  der  Be- 
bandlang  noch  insofern  geltend  machte,  als  die  Bewegungen  des  linken  Stimm- 
bandes nicht  so  prompt  erfolgten,  wie  die  des  rechten.  Die  Stimmbänder  waren 
dabei  dicker,  ohne  breiter  zu  sein,  ihr  freier  Rand  abgerundet.  Ausführliche  ge- 
schichtliche Notizen  vervollständigen  die  Arbeit.  LANDGBAF. 


g.   OesophagaB. 

129;  G.  Selavnnos  (Wünburg).     Ueber  Oesophagitis  dissecans  saperflcialis  mit 
einem  Beitrag  inr  Kenntniss  des  Epithels  des  Oesophagns  des  Menschen. 

Virch.  Arch.     CXXXllL     He/t  2. 

Unter  der  Einwirkung  mehrmaligen  Trinkens  von  starkem  Spiritus  wurde 
das  für  Flä:sigkeit  sehr  durchlässige  Epithel  alterirt;  dann  wirkte  der  Spiritus 
auf  die  subepithelialen  Oef&sse  entzündend  ein,  so  dass  es  zu  einer  Durchträn- 
kung  der  Propria  der  Schleimhaut  mit  einem  serösen  Exsudat  kam.  So  lockerte 
sich  das  Epithel  von  seiner  bindegewebigen  Grundlage;   unter  dem  Binfluss  der 
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dabei  ^asgelösten  Contractionen  der  Hasoalatar  riss  es  ein;  der  abgelöste  Theil 
des  Epithels,  wirkte  als  Fremdkörper  and  löste  Breohbewegangen  aos,  so  dass 
sobliessliob  der  Epitbeläberzag  ans  dem  Mande  berausbefördert  wurde.  —  Unt«r- 
sacbangen  am  gesanden  Oesopbagas  zeigten,  dass  die  Zellen  der  Keimsobiobt  des 
Bpitbels  des  Oesopbagas  des  Mensoben  sich  darcb  protoplasmatiscbe  Brücken 
verbinden,  ebenso  wie  die  Zellen  des  Stratam  Malpighii  der  Haat,  and  dass  die 
Eleidinkörper  aach  im  Epithel  des  Oesopbagas  des  Mensoben  Yorkommeo. 

A.  BOSBNBB&G. 

130)  Urcelay.    Yarlcen  des  Oesophagus.    Dissert.    Berlin.    1898. 

Dem  Referenten  nicht  zagänglioh.  SKOi'SBT. 

131)  Eddlson.     Letale  Blatang  aas  TaricOsen  Yenen  des  Oesopbagas.    (Fatal 

bemorrhage  ftom  TariCOSa  Oeaophageal  TeinS.)     British  Medical  Journ.    4.  Fe- 
bruar 1893. 

E.  berichtet  der  Leeds  and  West  Riding  Medice- Ghirargioal  Society  karz 
über  den  Fall  eines  60jährigen  Mannes  mit  Lebererkrankang  and  Syphilis,  der 
darcb  eine  Raptar  von  Venen  im  Oesophagus  za  Qrande  ging.  Der  Verf.  hält 
derartige  Blatangen  für  weniger  selten,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

HAOKEMZDB-JOHNSTON. 

132)  N.  Wolkowitseh  (Petersbarg).  Ein  Fall  Yon  Schwerels&are-Yergiftaig  mit 
Yerlnderangen  Im  Oesopbagas  and  lagen  and  einigen  Znfllligkeiten  während 
der  Operation.  (Slntsehai  otrawlania  sernoi  Uslotoi,  pojasnii^atachi,  s  odnoi 
storoni,  biw^Qtsehia  pri  etom  ismenenia  w  pitschewode  i  schelatko  etc.) 

WratBch.     1893.     No,  40. 

Stenose  des  Oesopbagas  nach  Schwefelsäarevergiftang.  Als  der  Magen  an 
die  vordere  Baachwand  angenäht  warde,  am  nach  einigen  Tagen  eine  Magen- 
fistel anzolegen,  konnte  Fat.  wieder  schlacken.  Die  Fistel  wurde  doch  angelegt, 
am  von  anten  her  die  Oesophagasstenose  za  erweitern,  was  vom  Mande  nicht 
gelang.  Nach  den  ersten  Dilatationsversachen  collabirte  Fat.  und  starb  bald 
anter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Verblatang.  Section:  Narbenstenose  des 
Oesophagus  oberhalb  der  Gardia,  grosses  Blatcoagalam  im  Magen,  aasgebreitete 
oberflächliche  Qesohwöre  and  Narbenstränge  der  Magenschleimhaat.  Aas  solch 
einem  Geschwür  hatte  die  Blatang  stattgefanden. 

Verf.  führt  eine  Anzahl  Fälle  aas  der  Literatur  an,  in  denen  gleichfalls 
nach  der  Fixirung  des  Magens  an  die  Baachwand  Durchgängigkeit  des  Oeso- 
phagus sich  einstellte  und  räth  in  solchen  Fällen  sich  damit  zu  begnügen. 

LUMIN. 

133)  W.  Afanaateff  (Petenbarg).  Perforation  der  Speiseröhre  and  der  Bnist- 
aorta  darch  eine  Fischgrite.  (Slntsehai  probodenia  pitachewoda  i  grndnoi 
aorti  ribnoi  kostia.)    Medig,    1893.    ^o.  i^. 

Die  Fischgräte  hatte  sich  in  dem  unteren  Theil  des  Oesophagus  eingekeilt 
und  führte  zur  Perforation  der  obengenannten  Organe.  Tod  am  9.  Tage  durch 
plötzliche  starke  Blutung.  LUMIN* 
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134)  W.  H.  King.    BehandloBg  von  Oeso^bagBBStrictoren  mittelst  Elektrolyse. 
(Trestment  of  oesopbageal  strictnre  by  eleetrolysis.)    Hahnemamian  Monthiy. 

December  1893. 

Ein  Bericht  über  6  Fälle:  ein  Oesophagasoarcinom,  eine  spasmodisohe 
Strictar,  eine  narbige  and  drei  fibröse;  eine  der  letzteren  warde  von  einer 
schweren  Bronchitis  und  Tracheitis  abgeleitet,  bei  der  die  Entzündung  auf  den 
Oesophagus  übergegriffen  hatte.  W.  J.  SWIPT  (leffbbts). 

135)  A.  P.  Gerster.     Oesopbagotomie.    (Oesopbagotomy.)     iV.  7.  Med.  Record, 

23.  December  1893. 

Die  Incision  soll  ausgiebig  genug  gemacht  werden,  um  ein  bequemes  Mani- 
puliren  ohne  erheblichen  Zug  zu  gestatten.  Stumpfes  Vorgehen  ist  zu  ver- 
meiden, da  die  Qewebe  leichter  septischer  Infeotion  zugänglich  sind,  wenn  sie 
gezerrt,  als  wenn  sie  scharf  durchschnitten  wurden.  Die  Incision  soll  gerade  auf 
dem  Sternocleido-mastoideus  und  parallel  seinem  vorderen  Rande  liegen;  sie 
führt  von  dioht  unter  dem  Ringknorpel  bis  zum  Sternalansatz  des  Kopfnickers. 

LBFFEBTS* 


III.   Kritiken  und  OeseUscliaftsbericlite. 

a)  Pariser  Oesellschaft  für  Laryngologie. 

Sitzung  vom  6.  Januar  1893. 

Martin:  Empfindung  von  Fremdkörpern  im  Larynz  unter- 
drückt durch  Cocain. 

Gewisse  Kranke  glauben  einen  Fremdkörper  im  Kehlkopf  zu  haben;  die 
Anaesthesie,  die  das  Cocain  erzeugt,  lasst  sie  annehmen,  dass  der  Fremdkörper 
entfernt  ist.  Redner  hatte  2  mal  Gelegenheit,  dies  zu  beobachten ;  der  eine  Kranke 
wollte  eine  Gräte  verschluckt  haben,  der  andere  gab  an,  dass  ihm  ein  Kirschkern 
im  Rachen  stecke. 

Ruault:  Mandelmykose. 

R.  bespricht  einen  Fall  von  Angina  mit  weissem  Exsudat,  das  aus  Epithelial- 
trümmern,  Coccen  und  vor  allem  Leptothrixmassen  zusammengesetzt  war;  das- 
selbe überkleidete  die  Mandeln,  ohne  in  die  Schleimhaut  selbst  einzudringen. 


Sitzung  vom  3;  Februar  1893. 

Gell^:  DieRolle  desTraumas  bei  der  Deformation  derNasen« 
Scheidewand. 

Für  die  Septumdeviationen  ist  das  Trauma  von  der  allergrössten  Bedeutung, 
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besonders  wenn  es  in  die  Zeit  eines  krankhaften  Zastandes  trifft  eder  von  einem 
solchen  gefolgt  ist. 

Martin:  Ein  Fall  Yon  Eanuchen-Stimme. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  das  betreffende  Individuum 
nicht  blos  mit  der  Glottis  ligamentosa  sprach,  sondern  dass  sich  auch  die  Ary- 
knorpel  an  einander  legten.  M.  erthoilte  dem  Pat.  einen  Sprachunterricht,  genau 
wie  man  ihn  einem  stotternden  Kinde  giebt;  er  hatte  den  Erfolg,  eine  naturlich 
klingende  Stimme  zu  erzielen.  E.  J.  Moure. 


b)  GesellsotaafI  fttr  Laryogologie,  Otologle  und  Rhlnologte  in  Bordeaux« 

Sitzung  vom  22.  November  1892. 

Moure:  Um  das  Trauma  mit  seinen  späteren  geföhrliohen  oder  doch  zum 
mindesten  sehr  lästigen  Folgen  zu  vermeiden,  das  man  mit  dem  gewöhnlich  an- 
gewandten Perforator  bei  der  Eröffnung  der  Kieferhöhle  setzt,  bedient  sich  Redn. 
einer  besonderen  galvanischen  Spitze.  Mit  diesem  Instrument  dringt  er  in  den 
Sinus  vor^  ohne  dass  die  ganze  Knochenwand  fracturirt  wird. 


Sitzung  vom  17.  Januar  1893. 

Beaasoleil:  Die  Gefahren  und  Nachtheile  gewisser  Kehlkopf- 
Zangen. 

Redn.  bespricht  einen  Unfall,  der  ihm  während  einer  endolaryngealen  Ope- 
ration passirte.  Es  handelte  sich  um  einen  Patienten,  der  ein  polypöses  Knötchen 
am  rechten  Stimmband  hatte,  das  mit  einer  Zange  mit  Schiebefenster  entfernt 
werden  sollte.  Während  der  Operation  brach  die  eine  Branche  der  Zange  ab  und 
blieb  im  Kehlkopf  stecken,  znm  Theil  im  Ventrikel  verborgen.  Zum  Glifck  Hess 
sich  das  Fragment,  dank  der  starken  Cocain isirung,  ziemlich  leicht  entfernen. 
Das  peinliche  Ereigniss  war  auf  eine  Aoftreibung  im  Stahl  und  auf  die  Schwie- 
rigkeit der  Oeffnung  der  Zange  zurückzuführen. 

Beausoleil:  Ein  neues  Polypotom. 

B,  demonstrirt  ein  Polypotom,  bei  dem  infolge  eines  besonderen  Mechanis- 
mus der  Faden  automatisch  unmittelbar  nach  der  Entfernung  der  Polypen  in 
seine  ursprundliche  Stellung  zurückkehrt. 


Sitzung  vom  17.  Februar  1893. 

Thomas:    Zur   Behandlung  der  Stimmbandknötchen    und  der 
Kehlkopftuberkulose  mittelst  der  Schwefelwässer. 

Redner  bekennt  sich  als  Gegner  der  Operation  für  die  Stimmbandknötchen, 
hält  aber  bei  der  Keblkopftuberkulose  die  Schwefelquellen  nicht  für  indioirt.    An 
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der  DisoussioD  über  beide  Fragen  betheiligen  sich  die  Herren  Moare,  Rozier, 
Beansoleil  and  Badal. 

Terron:  Absoess  der  Kieferhöhle. 

T.  stellt  einen  Kranken  mit  einer  Affection  vor,  über  die  es  sohwer  ist,  ein 
sicheres  Urtheil  zu  gewinnen,  die  aber  sehr  wahrscheinlich  einen  Abscess  der 
Kieferhöhle  darstellt.  E.  J.  Moare. 


o)  FraniSsIsehe  Gesellsehaft  für  Larjngoloiirie. 

Mai  1893. 

Cartaz:  Empyem  der  Kieferhöhle. 

Redn.  giebt  einen  historischen  Ueberblick  über  die  Entwicklung  dieses 
Gegenstandes  und  bespricht  dann  die  Aetiologie  der  Erkrankung,  die  am  häufig- 
sten an  Krankheitsprocesse  der  Zähne  sich  anschliesst.  Er  erwähnt  die  drei  Be- 
handlungsmethoden:  1.  Die  Eröffnung  von  der  Nase  aus,  die  nur,  wo  die  Zähne 
ganz  gesand  sind,  vorgenommen  werden  soll.  2.  Die  Eröffnung  von  dem  Alveolus 
ans.  3.  Die  Eröffnung  des  Antrum  von  derFossa  canina  ans,  die  als  letztes  Aus- 
kunftsmittel  zu  gelten  hat.  Im  Allgemeinen  erfolgt  die  Heilung,  wenn  der  Ab- 
scess frisch  ist,  sehr  schnell;  langsam  dagegen,  wenn  der  Abscess  seit  langem 
besteht. 

Moare:  Das  Empyem  der  Keilbeinhöhle. 

Acute  Empyeme  entstehen  im  Gefolge  von  Goryza;  die  chronischen  Empyeme 
sind  ziemlich  häufig  und  sind  sehr  oft  die  Ursache  der  Nasenracbencatarrhe,  die 
allen  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  widerstehen.  M.  empfiehlt  die  Aus- 
waschung durch  die  natürliche  Oeffnung;  nur  wo  dieses  nicht  möglich  ist,  soll 
man  eine  künstliche  Oeffnung  machen.  Neben  der  Ausspülung  werden  Palverein- 
blasungen, Gauterisation  oder  Auskratzung  in  jedem  Falle  angewandt  werden 
müssen. 

Lacoarret:  Eiterung  der  Stirnhöhle. 

L.  bespricht  zuerst  die  verschiedenen  Symptome  dieser  Erkrankung,  darauf 
die  Ergebnisse  der  objectiven  Untersuchung.  Das  eitrige  Sekret  ergiesst  sich 
direot  nach  vorn,  die  vordere  Partie  des  mittleren  Nasengangs  entlang.  Die  Aus- 
spülang  soll  durch  die  natürlichen  Wege  erfolgen.  Der  Gatheterismus  gelingt  in 
etwa  80  pGt.  der  Fälle.  Die  Trepanation  vom  Gesicht  aus  braucht  nur  selten 
stattzufinden. 

Garel:  Die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose. 

Die  Behandlung  muss  verschieden  sein,  je  nachdem  es  die  Glottis  ist,  die 
hauptsächlich  afficirt  ist,  oder  dysphagische  BeschwBrden  im  Vordergrund  stehen. 
Der  Redn.  empfiehlt  Pinselungen  mit  Milchsäurelösungen  von  20 — 28  pGt.  Die 
intratrachealen  Injeotionen   von  Menthol-   und  Kreosotlösungen   haben  ebenfalls 
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yortreffliohe  Resultate  ergeben.  Die  Sohwefelwässer  fahren  leicht  zu  Congestionen 
and  sollen  deshalb  nioht  angewandt  werden. 

Gastex:  Die  chirurgisobe  Bebandlang  der  Kehlkopftaber- 
kulose. 

Die  ohirargisohe  Bebandlang  ist  indioirt,  wo  die  medioamentöse  nicht  mehr 
aasreicht,  wenn  der  lokale  Zastand  für  eine  solche  geeignet  ist  and  der  AUge- 
meinzastand  keine  Gontraindication  giebt.  Zaerst  ist  dann  die  Garettage  am 
Platze;  ist  diese  nicht  mehr  aasreichend,  so  soll  man  nicht  zögern,  dieLaryngo- 
tomie  za  machen,  deren  Technik  in  jedem  Falle  eine  andere  ist,  je  nacb  der 
Qegend,  in  der  man  eingreifen  will. 

Labit:  Lymphangiom  des  Mundes  and  Gaumensegels  and 
Angio-Lymphangiom  des  Qaamensegels. 

L.  berichtet  über  zwei  interessante  Beobachtangen ;.  im  ersten  Fall  handelte 
es  sich  am  ein  typisches  Lymphangiom,  das  den  Mand  and  die  Qaumenbögen 
ergriffen  hatte  and  das  Bild  kleiner  seröser  Gysten  darbot.  Der  zweite  Fall  be- 
trifft ein  Kind,  das  einen  congenitalen  Tomor  des  Qaamensegels  hatte.  Die  histo- 
logische Untersachang  erwies,  dass  es  sich  am  ein  Angiom  mit  Erweiterung  der 
Lymphgefasse  handelte.  Der  Redn.  bespricht  eingehend  die  Pathogenese  dieser 
seltenen  und  wenig  bekannten  Affection. 

Qarel:  Gutartige  Mykose  des  hinteren  Schlundes. 

G.  hat  29  Fälle  dieser  Art  beobachtet  und  hält  einen  catarrhalischen  Zu- 
stand der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraums  für  eine  wichtige  Vorbedingung 
für  die  Entwicklung  der  Mykose. 

Raug^:  Mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchun- 
gen über  die  Mykose. 

R.  demonstrirt  verschiedene  Präparate;  er  hält  die  Identität  des  Parasiten 
der  Raohenmykose  und  des  gewöhnlicben  Leptothriz  buccaiis  nicht  für  erwiesen, 
da  sich  morphologische  Abweichungen  zwischen  beiden  finden. 

Gombe:  Syphilitische  Nekrose  des  Oberkiefers. 

Der  von  G.  beobachtete  Fall  ist  interessant  durch  den  schleichenden  Verlauf 
der  Affection  und  seine  diagnostischen  Schwierigkeiten. 

Ghabory:  Seoundärer  Krebs  der  Schilddrüse  nach  primärem 
Kropf. 

Der  Tamor  war  kindskopfgross;  die  Lymphdrüsen  an  der  Garotis  waren  ge- 
schwollen. 

Beausoleil:  Knochencysten  der  mittleren  Muscheln. 

Redn.  hat  2  Falle  Ton  cystischer  Dilatation  der  mittleren  Nasenmuschel 
beobachtet.  Die  Tumoren  glichen  Fremdkörpern  der  Nasenhöhle;  sie  waren  in 
dem  einen  Falle  mit  Kalksalien  incrustirt.  Mit  dem  Messer  drang  man  leicht  in 
das  Innere  der  Kalksohioht.  Diese  war  in  dem  einen  Falle  yod  Sohleimpolypen 
erfüllt.    —    Redn.  bespricht  die  Tersohiedenen  Anschauungen  über  die  Bildung 
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dieser  Cysten.     Die  Behandlung  muss  stets  radioal  sein;   am  besten  ist  es,  die 
Tamoren  vollständig  abzutragen  and  danach  mit  dem  Galvanokaater  za  ätzen. 

Moll:  Behandlung. der  diffusen  Pachydermie  der  Stimmbänder. 

Das  Leiden  ist  eine  Abart  der  chronischen  catarrhalischen  Laryngitis  mit 
Hypertrophie  im  Bereich  der  Apophyse  und  mit  Verdiokung  des  hinteren  Endes 
der  Stimmbänder.  M.  berichtet  von  einem  Fall  dieser  Art,  den  er  mittelst  Elec- 
trolyse  geheilt  hat. 

Onodi:   Function  des  Muse,  crico-thyreoideus. 

Durohschneidung  der  beiden  Nn.  laryngei  inferiores  fuhrt  nicht  zur  Mittel- 
stellung der  beiden  Stimmbänder,  wen  die  Trachea  offen  ist.  Jene  kommt  aber 
za  Stande,  wenn  die  Trachea  geschlossen  ist,  das  Stimmband  bleibt  jedoch  nur 
kurze  Zeit  in  der  Mittelstellung;  yiclleicht  ist  dies  eine  Art  Reflexwirkung,  die 
TOD  den  Hautnerren  ausgeht. 

Layrand:  Aetiologie  der  Kehlkopfpolypen. 

Nach  L.  entstehen  die  Polypen  unter  dem  Einfluss  wiederholter  Reizungen 
der  Schleimhaut  der  Stimmbänder  und  einer  excessiyen  Function  des  Sprach- 
organs. Sehr  häufig  geht  ein  Kehlkopfcatarrh  dem  Erscheinen  des  Neoplas- 
mas Yoraas. 

Poyet:  Wiederholte  submucöse  Stimmbandblutungen. 

Redner  hat  3  Fälle  dieser  Art  beobachtet;  bei  zweien  war  ein  Qefäss  rup- 
tarirt,  der  dritte  betraf  einen  Hämophilen. 

Joal:  Hämoptysen  und  Blutungen  der  Zungenmandel. 

J.  hatte  Gelegenheit  3  Patienten  zu  sehen,  die  alle  Zeichen  der  Tuberku- 
lose darboten  und  bei  denen  die  blutige  Expectoration  aus  kleinen  Geschwürohen 
und  Gefässrupturen  stammte,  welche  im  Bereich  der  hypertrophischen  Zungen- 
tonsille  zu  constatiren  waren. 

Natier:  Ein  Fall  von  Pharyngitis  hämorrhagica. 

Ein  junger  Mann  von  20  Jahren  hustete  nach  einer  geringen  Anstrengung 
der  Stimme  4  oder  5  Mund  voll  Blut  aus.  Durch  genaue  Untersuchung  stellte  N. 
fest,  dass  das  Blut  aus  der  hinteren  und  seitlichen  Rachenwand  stammte. 

Wagnier:  Behandlung  der  Pharyngomykose  mit  wasserfreier 
Chromsänre. 

W.  bedient  sich  des  Chromsäure- Anhydrats,  das  er  auf  die  Spitze  einer 
Sonde  anschmilzt  und  mit  dem  er  die  mykotischen  Stellen  touchirt.  Im  allge- 
meinen kommt  er  mit  einer  Stägigen  Behandlung  aus. 

Castex:  Erythem  des  Gesichts  nach  Cocain. 

Redner  beobachtete  bei  einer  Dame  nach  Einführung  eines  in  Cocain  ge- 
tränkten Wattetampons  ein  schmerzhaftes  Erythem,  das  über  das  ganze  Gesicht 
sich  verbreitete  and  aohtundvierzig  Standen  andauerte. 
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Moure:  Angiokeratom  des  Stimmbands. 

Der  Tamor  war  birsekorn gross  and  sass  ungestielt  auf  der  Scbleimbaut. 
Die  mikroskopisobe  Untersaobang  ergab  eine  analoge  Zosammensetzang,  wie  sie 
der  1889  yon  Dnbrenilb  bescbriobene  Tamor  aaf  der  Haut  batte.  Daneben 
batte  der  Kranke  nocb  auf  der  Dorsalfläobe  des  Zeigefingers  ein  Sarcoma  fasci- 
calatam. 

Cartaz:  Mebrere  Fälle  von  grippaler  Laryngitis. 

Die  Laryngitis  bei  Grippe  bleibt  zumeist  einfaob  oatarrbalisch ,  manobmal 
jedoob  kommt  es  za  erosi?en  Ulcerationen,  za  Paralysen  and  za  ödematösen  Zu- 
ständen. In  einem  Falle,  den  G.  beobachtete,  sass  das  Oedem  in  der  Regio 
arytaenoidea;  die  Traoheotomie  war  ohne  Erfolg. 

Bouffe:  Die  nasale  Stenose  und  ihre  Behandlung. 

B.  empfiehlt  die  einfache  Erweiterung  mittelst  Bougies  von  sehr  sohnell  zu- 
nehmendem Caliber. 

Bouain:  Behandlung  der  Diphtherie  des  Larynx. 
Redner  empfiehlt  Terpentbin- Essenz  150  :  500  g  in  24  Stunden. 

Audubert:  Ein  Fall  von  tertiärer  Larynxerkrankung. 

Es  bestand  erhebliobe  Dyspnoe  in  Folge  der  Enge  des  Laryxeinganges,  an 
dem  eine  ausgesprochene  Infiltration  und  zwei  enorme  Wucherungen  ihren  Sitz 
hatten.  Diese  wurden  mit  dem  Galvanocauter  abgetragen  und  darauf  mit  metal- 
lischen Bougies  die  Dilatation  vorgenommen.  E.  J.  Moure. 


d)  Die  laryngologtsehe  Sectfoü  des  XL  Internationalen  Medicinhclien 

Congresse?« 

Rom,  29.  März  bis  5.  April  1894. 

Erste  Sitzung. 

Allgemeine  Discussion  über  Pachydermia  laryngis. 

B.  Fränkel  (Referent):  Bei  der  diffusen  Form  der  P.  laryngis  handelt 
es  sich  um  eine,  manchmal  sehr  ausgeprägte  Epithelverdickung,  die  ihren  Lieb- 
lingssitz an  den  Stellen  hat,  wo  sich  normales  Pflasterepithel  befindet,  welche 
aber  manchmal  auch  die  Gegend  des  Gylinderepithels  einnimmt,  nachdem  dieses 
eine  Umwandlung  in  Pflasterepithel  eingegangen  ist.  Aber  auch  das  Bindege- 
webe nimmt  an  der  Läsion  Theil,  indem  sich  neue  Papillen  bilden,  und  die  prä- 
existirenden  eine  Verlängerung  und  Vergrösserung  eingehen.  Die  Grenze  zwi- 
schen Epithel  und  Bindegewebe  ist  meist  scharf  und  mit  einiger  Uebuog  ist  die 
Unterscheidung  zwischen  Pachydermie  und  Epitheliom  immer  möglich.  Die  P.  wird 
am  häufigsten  an  der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Laryoxwand  und  am  Proo. 
vocalis  beobachtet.  Hier  findet  man  häufig  auf  der  einen  Seite  Bildung  eines 
sobaligen  Gesoh wülstchens,   das  in  eine  entsprechende  Delle  am  Processus  der 
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anderen  Seite  passt.  Pachydermatische  Stellen  findet  man  am  häufigsten  bei 
Toberkalose ,  Syphilis,  Alkoholismns ,  ohronisohem  Katarrh  and  Garoinom  des 
Larynx,  manchmal  findet  man  Pachydermie  im  Verlaufe  acuter  Infectionskrank- 
helten,  s.  B.  Influenza.  Die  Pachydermie  kann  auch  Ursache  von  Perichondritis 
sein,  wie  dies  F.  in  einigen  Fallen  am  Sectionstisch  sah. 

0.  Chiari  (Referent):  Beschäftigt  sich  mit  der  Therapie.  Dieselbe  soll 
zuerst  der  Gmndkrankheit  Rechnung  tragen.  Der  begleitende  Katarrh  soll  durch 
Milchsäure,  Jodkali  etc.  behandelt  werden.  Die  sogenannten  Sängerknoten  zu 
exstirpiren,  halt  Gh.  für  gefährlich ;  besser  behandelt  man  dieselben  mit  Pinse- 
langen und  Gauterisationen.  Auch  die  locale  Application  von  Kali  causticum  ist 
dazu  empfohlen  worden.  Zur  Exstirpation  eignen  sich  die  typischen  Fälle  von 
Pachydermie  der  Plica  interarytaenoidea.  Gh.  empfiehlt  auch  die  Elektrolyse 
(bipolare  Methode)  zu  versuchen. 

Discussion: 

D&mieno  hat  einen  Fall  genau  histologisch  untersucht  und  gefunden,  dass 
das  subepitheliale  Bindegewebe  vollständig  fehlte ,  und  nur  kleinzellige  Infiltra- 
tion an  seiner  Stelle  sich  befand.  Er  hält  die  krebsige  Umwandlung  der  Pachy- 
dermie für  unmöglich. 

Raug^:  Die  Essenz  des  pachydermatösen  Processes  besteht  in  den  Epithel- 
Veränderungen. 

Moll  empfiehlt  die  elektrolytische  Behandlung. 

Onodi  stellt  ein  Phantom  aus  Papiermache  zu  didaotischem  Zwecke,  und 
zwar  um  die  Bewegungen  der  Larynxmuskeln  und  die  Theilung  und  den 
Verlauf  der  Laryoxnerven  zu  demonstriren,  vor. 

Ghiari  bemerkt,  dass  betreffs  der  Innervation  dieses  Phantom  den  Exn er- 
sehen Befunden  nicht  entspricht. 

Onodi:  Die  Exner'schen  Befunde  beziehen  sich  auf  Kaninchen  und 
Hunde.  Man  ist  nicht  berechtigt,  dieselben  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  zu 
übertragen. 

Ghiari  giebt  zu,  dass  Bxner  das  Vorhandensein  eines  N.  laryngeus  me- 
dius  beim  Menschen  nur  angenommen  hat. 

Onodi  stellt  schräge  Frontalschnitte  des  Schädels  vor,  die  die  Verhält- 
nisse zwicben  Stirnnasencanal  und  Gellulae  ethmoidales  ant.  deut- 
lich zeigen. 

Onodi  berichtet  über  die  centrale  Innervation  des  Larynx.  Er 
hat  Resultate  erhalten,  die  mit  denen  von  Semen  und  Horsley  sich  decken  und 
nie  die  Ergebnisse  der  Masini 'sehen  Experimente  beobachtet.  Er  hat  das  Vor- 
handensein von  Larynxcentren  in  den  Gorpora  quadrigemina  gefunden. 

Semon  bemerkt,  dass  solche  Ergebnisse  einen  besonderen  Werth  haben 
warden,  wenn  sie  demonstrirt  würden. 

Onodi:  Die  Section  der  Gorpora  quadrigemina  ist  ein  zu  schwieriger  Ein- 
griff, dass  man  ihn  bei  Gelegenheit  eines  Gongresses  zu  wiederholen  versuchen 
könnte. 

XL  Jahrg.  4 
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Dionisio  demonstrirt  ein  besonderes  Instrument  zur  Stillung  der  schwe- 
ren Nase  nblutun  gen.  Es  ist  ein  Kaatsohucksäokchen,  das,  in  die  betreffende 
Fossa  nasalis  eingeführt,  aufgeblasen  oder  mit  Glycerin  gefüllt  werden  kann. 

Sendziak  spricht  über  Aetiologie  der  acuten  folliculären  Man- 
delentzündung. 

Strazza:  Ueber  Aetiologie  der  Ozaena.  Er  hat  sich  durch  verschie- 
denste, genaueste  bacteriologische  Unteruohungen  überzeugt,  dass  Mikroorganismen 
dabei  keine  Rolle  spielen. 

Massei:  Die  Milchsäure  bei  den  yerschiedenen  Formen  der 
chronischen  Laryngitis.  Empfiehlt  8 — 10  Mal  täglich  Einstäubungen 
2proc.  Milchsäure.  Er  hat  zwei  Sängerknoten,  die  allen  anderen  Behandlungs- 
methoden widerstanden  hatten,  auf  diese  Weise  schnell  schwinden  sehen. 

* 

Semen:  Die  Methode,  die  sich  ihm  bei  der  Behandlung  der  Sängerkno- 
ten am  meisten  bewährt  hat,  ist  längere  vollständige  Stimm  ruhe.  Galvano- 
kaustik ist  gefährlich  wegen  der  ausstrahlenden  Wärmewirkung  auf  das  gegen- 
überliegende Stimmband. 

Schmidt  plaidirt  für  die  Exstirpation  des  Sängerk nötchens  mittelst  einer 
speciellen  Zange. 

Semon:  Nachdem  er  in  einem  Falle  ganz  unerwartete  vollständige  Stimm- 
änderung nach  galvanokaustischer  Behandlung  erhalten  hat,  hat  er  keinen  Muth 
mehr,  dieselbe  zu  empfehlen. 

Heryng  ist  geneigt  zur  Exstirpation,  nur  dass  man  gut  schneidende  In- 
strumente besitzen  muss. 

Schmidt  operirt  nur  dann,  wenn  die  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden 
im  Stiche  lassen.    Er  hat  gute  Resultate  von  der  Operation  gehabt. 

Botey  ist  für  die  Galvanokaustik:  derKauter  soll  eine  sehr  feine  und  recht- 
winklige Spitze  besitzen. 

Ghiari  hat  für  die  Galvanokaustik  dieselben  Bedenken  wie  Semon.  Aehn- 
liohes  denkt  auch  Heryng. 

Gatti  zieht  die  Exstirpation  mit  kleinen  gut  schneidenden  Zangen  vor. 


Zweite  Sitzung. 

Schmiegelow  referirt  über  die  Intubation  bei  Erwachsenen.  Be- 
schreibt ausführlich  Geschichte  und  Technik.  Demonstrirt  eine  gekrümmte 
Röhre,  die  ihm  bei  einem  besonderen  Falle  sehr  nützlich  war. 

Heryng  und  Schmidthoisen  beschreiben  specieile  Dilatationsprooesse. 

Massei  hebt  die  Bedeutung  einer  fleissigen  laryngoscopischen  Unter- 
suchung hervor,  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Tube  in  situ  bleiben  können 
wird  oder  nicht.  Auch  die  Natur  und  das  Stadium  derGrnndkrankheit  müssen 
berücksichtigt  werden,  ehe  man  sich  zu  intubiren  entscheidet. 

Michael  und  Lubiiner  beschreiben  besondere  von  ihnen  ersonnene  In- 
strumente und  Eingriffe  zur  Erleichterung  der  Intubation  und  für  speoielle  Be- 
dingungen. 
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Moare.  Vergleich  zwisohee  Elektrolyse  «ind  anderen  ohirnr- 
gisohen  Methoden  bei  der  Behandlang  der  Verbiegnngen  and  Ans- 
wüchse  der  Nasenscheidewand.  Beschreibt  Geschichte  and  Technik  der 
Elektrolyse.  Empfiehlt  die  bipolare  Methode,  den  Gebraaoh  von  Stahlnadein  and 
die  Einfdhrang  letzterer  an  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Wand.  Rritisirt 
den  Qebraaoh  von  Sägen  und  anderen  Instrumenten  wegen  der  darcb  sie  veran- 
lassten Blutung.  In  einigen  Fallen  hat  ihm  ein  (demonstrirtes)  rhomboidales 
zweischneidiges  Messer  gute  Dienste  geleistet. 

Sajous  zieht  die  bipolare  Methode  vor,  hebt  aber  die  Gefahr  von  Septum- 
perforation  und  Perichondritis  hervor. 

Botey.  Die  Perforation  ist  nur  dann  möglich,  wenn  auf  der  anderen  Seite 
des  Septums  eine  starke  Concavität  ist.  Bei  gleichmassigen  einseitigen  De- 
viationen räth  B.  die  subperiohondrale  Ausschneidung  eines  Stackes  Knorpel 
aoszuffihren. 

Rosen  fei  d  zieht,  wenn  die  stenosirende  Masse  aus  Knorpel  besteht,  die 
Galvanokaustik  vor  und  will  die  Elektrolyse  für  die  Falle  von  knöchernen  Aus- 
wuchsen reserviren. 

Ruaalt  ist  mit  der  Elektrolyse  sehr  zufrieden.  Er  fürchtet  weder  Per- 
foration noch  Perichondritis.  Bei  mehr  nach  hinten  gelegenen  Auswüchsen  zieht 
er  den  Gebrauch  von  schneidenden  Zangen  vor.  Bei  longitudinalen  gleich- 
massigen  Verbiegungen  hat  er  circa  30 mal  die  subperiohondrale  Knorpelresection 
vergeblich  versacht.  Es  bleibt  daher  nichts  übrig  dabei  zu  thnn,  als  ein  Loch 
ins  Septam  zu  bohren. 

Ghiari  hat  die  Elektrolyse  versucht;  er  ist  mit  ihr  nicht  sehr  zufrieden 
and  meint,  es  lohne  sich  nicht,  seine  Zeit  mit  einer  so  langwierigen  Methode  zu 
verlieren. 

Houre  resumirt  die  geäusserten  Meinungen,  antwortet  einigen  Einwänden 
und  hebt  hervor,  dass  man  bei  der  Behandlung  der  fraglichen  Zustände  indivi- 
daalisiren  muss. 

Sokolowski  spricht  über  Laryngitis  hypoglottica  chronica.  Er 
hat  6  Fälle  beobachtet.  Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  hat  er  sich  überzeugt, 
dass  es  sich  nicht  in  allen  Fällen  um  einen  scleromatösen  speciflschen  Process 
handelt.  Er  hat  nur  in  zwei  Fällen  die  Mikulicz*sohen  hyalinen  Zellen  gefunden. 
In  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  war  Typhus  die  Grundkrankheit.  Was  die  Therapie 
betrifft,  so  ist  er  mit  den  Dilatationsprocessen  nicht  zufrieden.  Die  Kranken 
selbst  verlieren  leicht  die  Geduld  dazu.  Er  zieht  die  Laryngotomie  mit  Entfer- 
nung des  hyperplastischen  Gewebes  vor.  Durch  diese  Operation  haben  er  und 
seine  Collegen  10  Heilungen  erzielt. 

Schadewaldt  hat  von  der  Laryngotomie  kein  Resultat  gehabt. 

Sokolowski.  Der  Unterschied  dürfte  in  der  Verschiedenheit  der  Fälle 
seinen  Grund  haben.  Man  darf  nicht  die  wahre  Laryngitis  hypertrophica 
chronica  mit  Residuen  von  Perichondritis  zusammenwerfen. 

Catti  beschreibt  den  pharyngo-laryngealen  Typus  der  acuten 
Miliartuberculose.     Dieser  Typus  ist  nicht  allzu  selten,   besonders  bei  Kin- 

4* 
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dem,  and  kann  ei^en  so  rasoheo  Verlaaf  annehmen,  dass   eine  Verweohselang 
mit  Diphtherie  leicht  geschieht. 

Massei  demonstrirt  einen  hübschen  Apparat  zur  Vorstellung  laryngosoo- 
pisoher  Bilder;  er  wird  Projections-Praxinoskop  genannt. 

Braun  spricht  fiber  vibratorisohe  Massage  der  oberen  Luftwege, 
beschreibt  die  Technik  und  erzählt  die  von  ihm  erhaltenen  Resultate.  Er  habe 
mehrere  Ozänafälle,  hunderte  von  chronischen  Catarrhen,  40  Fälle  von  Nasal- 
asthma, 68  Reflezneurosen,  140  Hypertrophien  der  Tuba  Eustachii  geheilt.  — 
Die  Technik  sei  schwierig,  zur  Erlernung  derselben  seien  Glaube  und  Sicherheit 
des  Erfolges  nothwendig. 

Laker  spricht  in  demselben  Sinne. 

Oarnault  ist  mit  der  Massage  sehr  zufrieden. 

Masucci  im  Allgemeinen  auch.  Bei  Ozaena  hat  er  wenig  befriedigende 
Resultate  zu  verzeichnen.  Die  Methode  ist  schwierig.  —  Bei  Tuberculose  ist 
Massage  zu  widerrathen. 

Schmidt  ist  mit  der  Massage  zufrieden,  zieht  aber  yor,  dieselbe  mittelst 
eines  elektrischen  Apparates  auszufuhren. 

Chiari  hat  2  Jahre  lang  Massage  geübt:  der  Effect  ist  gleich  wie  nach 
Pinselungen.    Die  Heilung  der  Ozaena  darf  nur  eine  relative  sein. 

Dionisio  übt  die  Massage  seit  zu  kurzer  Zeit,  um  sich  über  ihren  Werth 
aussprechen  zu  können.  Er  hat  nur  die  Absicht,  eine  von  ihm  ersonnene  Ver- 
besserung der  Technik  zu  empfehlen.  Diese  besteht  darin,  dass  die  Vibrationen 
nicht  durch  eine  Sonde,  sondern  durch  ein  Kautschuksäckchen,  das  in  die  Nasen- 
höhle eingeführt  und  angeblasen  wird,  einer  möglichst  grossen  Oberfläche  der 
Nasenschleimhaut  zugetragen  werden.  Der  vibrationserregende  Apparat  ist  eine 
Luftkammer,  wo  durch  specielie  Einrichtungen  sehr  schnelle  (1000 — 4000  pro 
Minute)  Vibrationen  erzeugt  werden  können.  Durch  dieses  Mittel  ist  es  möglich, 
in  einer  Sitzung  von  5  Minuten  auf  jeden  Punkt  der  Schleimhaut  20000  Vibra- 
tionen auszuüben;  diese  Ziffer  ist  lOmal  grösser  wie  diejenige,  die  man  durch 
die  gewöhnlichen  Mittel  erreichen  kann. 

Berliner  demonstrirt  sehr  schöne  von  ihm  selbst  gemachte  Wachspräparate 
zur  Demonstration  von  makroskopischen  Läsionen  des  Rachens  und  Kehlkopfes. 

Chiari  spricht  über  Bau  und  histologische  Stellung  der  soge- 
nannten Stimmbandfibrome,  und  demonstrirt  mikroskopische  Präparate, 
Zeichnungen  und  Photographien  derselben.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  sogenannten  Fibrome  als  umschriebene  Hypertrophien  der  oberflächlichen  An- 
theile  des  Stimmbandes  zu  denken  sind  und  nicht  als  Fibrome,  welche,  aus  der 
submucösen  Schichte  entspringend,  die  Schleimhaut  ausstülpen.  Die  sogenannten 
Stimmbandfibrome  müssen  daher  im  Sinoe  Eppinger's  Polypen  genannt 
werden.  Wahrscheinlich  gilt  dies  auch  für  viele  andere  solche  Geschwülstchen. 
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Dritte  Sitzung. 

Goagaenheim  referirt  über  die  ohirorgisohe  Behandlang  der 
Larjnztaberknlose.  Er  sohiokt  yoraos,  dass  die  Elektrolyse  grosse  teohntsohe 
Schwierigkeiten  darbietet  and  bis  jetzt  kein  Resaltat  gegeben  bat.  Gelyano- 
kaostik  ist  yiel  weniger  wirksam,  als  chirargische  Behandlqng.  Tracheotomie  ist 
nor  dann  berechtigt,  wenn  es  sich  am  dringende  Dyspnoefalle  handelt,  and  zur 
Erleichterung  der  endolaryngealen  Eingriffe.  Er  beschreibt  die  yon  ihm  befolgte 
Technik  and  demonstrirt  seine  Löffel  and  Zangen.  Wenn  seine  Pariser  Collegen 
ihm  aber  den  Werth  der  chirargischen  Behandlang  der  Kehlkopftaberkalose  nicht 
beistimmen,  so  hängt  das  davon  ab,  dass  die  Fragestellang  nicht  richtig  geschieht. 
Die  chirargische  Behandlang  hat  nur  den  Zweck,  die  Schmerzen,  die  Schlack- 
and  Athmangsbeschwerden  za  beseitigen.  (Was  die  Schmerzen  anbelangt,  so  hat 
ein  Assistent  yon  ihm  demonstrirt,  dass  in  den  tuberkalösen  Larynzgeweben  eine 
Neryenneabildang  statthat,  welche  die  Häufigkeit  und  Intensität  der  Schmerzen 
bei  der  Kehlkopftuberkulose  erklären  dürfte).  Bei  den  gewöhnlichen  Fällen  yon 
Infiltration  der  Aryschleimhaut  bedient  er  sich  einer  sagittal  schneidenden 
grossen  Zange  (emportepiöce),  deren  yordere  Branche  vor,  deren  hintere  hinter  die 
Arytaenoidalmaasen  eingeführt  wird  und  ezstirpirt  letztere.  Nach  der  Operation 
hat  die  Nachbehandlung  mit  Kampher-Naphtol  die  grösste  Bedeutung.  Die  ge- 
setzte Wunde  wird  somit  nicht  inficirt,  und  heilt  binnen  2^4  Wochen.  Die  chir- 
urgische Behandlung  eignet  sich  auch  fär  die  auf  Tuberkulose  beruhende  Pachy- 
dermie  der  hinteren  Larynxwand.  Diese  muss  mit  dem  scharfen  Löffel  möglichst 
tief  ausgekratzt  werden. 

Heryng  berichtet  ausführlich  über  mehrere  von  ihm  erhaltene  Heilungen 
von  tuberkulösen  Larynxläsionen.  Er  giebt  zu,  dass  in  leichten  Fällen  die  Krank- 
heit yon  selbst  heilen  kann.  Schwere  Fälle  aber,  bei  denen  er  gute  Resultate  ge- 
habt hat,  heilen  sehr  selten  spontan.  Die  Hauptindication  zur  chirurgischen  Be- 
handlung wird  yon  den  Schmerzen,  den  Schluck-  und  Athmungsbeschwerden  ge- 
geben. Elektrolyse  hat  er  versucht,  aber  keine  befriedigenden  Resultate  erhalten. 

Moure:  Die  chirurgische  Behandlung  ist  bei  acuten  und  bei  chronischen 
ulcerösen  Formen  contraindicirt.  Die  circumskripten  Formen  geben  die  Haupt- 
indication. Uebrigens  ist  die  endolaryngeale  Chirurgie  bei  Kehlkopftuberkulose 
nicht  ganz  ungefährlich.  Ihm  ist  zweimal  passirt,  rasch  zur  Tracheotomie  schreiten 
zu  müssen. 

Massei  will  , telegraphisch **  sprechen  über  diese  Frage,  die  «so  ewig  ist, 
wie  die  Stadt,  wo  der  Congress  gehalten  wird**.  Er  kommt  auf  seine  alte  Em- 
pfehlung der  Kehlkopfexstirpation  wegen  Tuberkulose  zurück.  Er  giebt  an,  sich 
in  letzter  Zeit  zur  chirurgischen  endolaryngealen  Behandlung  „bekehrt"  zu  haben. 
Aber  er  empfiehlt  gleichzeitig  warm  das  Phenol  sulforicinö* 

Egidi:  Bei  3  Fällen,  die  die  Tracheotomie  nöthig  gemacht  hatten,  hat  er 
die  Krankheit  rasch  heilen  sehen,  j^und  schreibt  dies  der  dem  Larynx  somit  gege- 
benen Ruhe  zu. 

Garel:  Man  beobachtet  Heilungen  von  tuberkulösen  Läsionen  auch  bei 
schweren  Fällen  und  ohne  chirurgische  Eingriffe.  Die  allgemeine  Behandlung  ist 
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die  HaoptbedingQDg,  die  ohirurgisohe  ist  ein  Aooessoriam.  Aach  er  hat  sehr 
günstige  Resultate  Ton  der  einfachen  Traoheotomie  gesehen. 

Trifiletti  y«bt  sehr  den  Gebrauch  von  Phönol  sulforicin^;  es  ist  ein 
wichtiges  antiseptisches  und  vernarbendes  Mittel. 

Ruault  ist  mit  letztem  Mittel  sehr  zufrieden. 

Sokolowski  berichtet  über  die  vod  ihm  erhaltenen  Resultate  durch  Larynz- 
fissnr  und  Ezstirpatlon  der  tuberkulösen  Qewebe. 

Schmidt  erwähnt  seine  ersten  vcr  14  Jahren  angestellten  Versuche  einer 
chirurgischen  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose,  und  ist  mit  den  Poitscbritten 
sehr  zufrieden,  die  man  in  diesem  Sinne  gemacht  hat.  Er  räth,  zuerst  die  Milch- 
sanrebebandlung  zu  versuchen ;  wirkt  sie  nicht,  so  soll  man  zu  chirurgischen  Ein- 
griffen schreiten.  Dadurch  hat  er  in  einem  Drittel  der  Fälle  relative  Heilungen 
erzielt.  Aber  auch  die  Resultate,  die  man  durch  Tracheo-  und  Laryugotomie  er- 
halten kann,  sind  nicht  zu  verachten. 

flopmann  spricht  zu  Gunsten  der  Laryngotomie« 

Fränkel  hebt  hervor,  dass,  wenn  auch  die  von  Heryng  und  Anderen  er- 
zielten Erfolge  nicht  zu  leugnen  sind,  es  unsere  Pflicht  ist,  Indicationen  und 
Gegenindicationen  zur  chirurgischen  Behandlung  scharf  zu  stellen.  Man  soll  da- 
bei nicht  vergessen,  dass  mitunter  auch  schwere  Fälle  von  selbst  heilen. 

Masucci  ist  von  dem  Nutzen  der  chirurgischen  Behandlung  überzeugt. 
Doch  die  Resultate  der  einfachen  Traoheotomie  sind  nicht  zu  verachten. 

Berliner  hat  durch  chirurgische  Behandlung  von  26  Fällen  11  relative 
Heilungen  erzielt. 

Chiari  operirt  nur  dann,  wenn  entschiedene  Indicationen  da  sind:  Schmer- 
zen, Schluck-  und  Athmungsbesoh werden.  Die  allgemeine  Behandlung  ist  die 
Hauptbedingung. 

Roussel  schlägt  vor,  die  Membrana  crico-thyreoidea  zu  perforiren,  und  anti- 
tuberculöse  Mittel  in  die  Gewebe  und  ins  Innere  der  Luftwege  zu  injiciren. 

Fasane  spricht  über  Larynxerysipel. 

Fla  tau  giebt  das  Resultat  seiner  Studien  über  Entstehung  der  Bauch- 
rednerstimme wieder. 

Heryng:  Experimentelle  Versuche  einer  localen  Behandlung 
der  Lungenkranhheiten  durch  Trachealeinspritzungen.  Die  einge- 
spritzten Flüssigkeiten  fliessen  in  die  rechte  oder  linke  Lunge,  je  nachdem  das 
Thier  nach  rechts  oder  links  gedreht  wird,  und  in  die  tieferen  Lungen partien, 
wenn  das  Thier  vertioal  bleibt.  Die  directe  Einspritzung  in  das  Lungenparenchym 
bewirkt  Blutungen  und  Entzündungen,  ist  daher  zu  verwerfen.  In  der  Leiche 
dehnt  sich  die  Flüssigkeit  auf  weiter  Oberfläche  aus.  Auch  bei  kranken  Men- 
schen hat  H.  angefangen,  ähnliche  Versuche  anzustellen.  Nach  Gocainisi* 
ruog  des  Kehlkopfes  führt  er  in  die  Trachea  durch  eine  lange  Spritze  50  g  von 
7400  ^^^  Solveol.  Bis  jetzt  ist  er  nicht  im  Stande,  über  etwaige  Resultate  zu 
berichten.  Er  kann  nur  sagen,  dass  es  ihm  in  einem  Falle  gelang,  eine  Caverne 
zu  füllen,  wie  aus  dem  Umstände  hervorging,  dass  an  Stelle  des  tympaniti- 
ichen  ein  dumpfer  Schall  nach  der  Einspritzung  gefunden  wurde. 
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Botey  hofft,  dass  die  Heryng'sohen  Versuche  oioht  resultatlos  bleiben 
werden. 

Hop  mann  hebt  hervor,  dass  die  ersten  Versnobe  im  Sinne  der  Heryng- 
schen  anf  die  allererdten  Zeiten  der  Laryngologie  zuräokdaUren.  Dieselben  wären 
dann  Tielleioht  nicht  yerlassen  worden,  wenn  man  das  Cocain  zur  Verfügung  ge- 
habt hätte. 

Cozzolino  spricht  über  Ozaena.  Er  meint,  dass  diese  Benennung  weg- 
gelassen und  von  der  anderen:  Keratosis  degeneratiya  saprophytica 
ersetzt  werden  muss.  Zur  Behandlung  seiner  Keratosis  mnss  „die  histologische 
Zusammensetzung  der  Schleimhaut  geändert  werden.' 


Vierte  Sitzung. 

Masini  (Referent)  spricht  über  motorisohe  Innervation  des  Kehl-- 
köpf  es.  Er  hebt  die  bekannten  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  ihm  und 
Semon-Horsley  hervor.  Er  giebt  zu,  vielleicht  in  seinen  Folgerungen  zu  weit 
gegangen  zu  sein,  hält  es  aber  für  unmöglich,  dass  ein  geschickter  Physiologe, 
wie  Luoiani,  der  seinen  Experimenten  beigewohnt  hat,  sich  so  grob  getäuscht 
haben  kann.  Pur  ihn  ist  die  prävalent  gekreuzte  Wirkung  des  Larynzcentrums 
eine  oft  und  constant  beobachtete,  daher  ausser  Frage  stehende  Thatsache.  Er 
hält  übrigens  die  Unterscheidung  der  respiratorischen  und  phonatorischen  Larynx- 
muskeln  für  eine  scholastische.  Alle  Larynxtheile  nehmen  mehr  oder  weniger  an 
beiden  Functionen  Theil.  Auf  der  andern  Seite  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  peri- 
pherische Anastomosen  der  N.  laryngei  leicht  vorkommen,  und  wenn  man  das 
Alles  im  Auge  behält,  so  wird  es  in  der  Zukunft  möglich  sein,  die  Ursache  der 
Verschiedenheit  zwischen  seinen  und  Anderer  Resultate  zu  finden. 

Semon  hat  nie  einen  gekreuzten  oder  auch  nur  prävalent  gekreuzten  Efifect 
nach  Stimulation  oder  Läsion  des  corticalen  Phonationscentrums  gesehen  und  hebt 
die  klinischen  Thatsaohen  hervor,  die  seinen  und  Horsley's  Ergebnissen 
entsprechen.  Wird  Masini  seine  Ergebnisse  zu  demonstriren  im  Stande  sein, 
so  wird  er  sich  gern  bekehren. 

Raag^  pflichtet  in  der  Erwartung,  dass  sich  die  Experimentatoren 
einigen,  der  Anschauung  Masini's  bei,  weil  dieselbe  ihm  den  klinischen  That- 
sachen  besser  zu  entsprechen  scheint.  Es  hat  keine  Bedeutung,  dass  diese  That- 
sachen  bis  jetzt  wenig  zahlreich  sind.  Es  kommt  darauf  an,  dieselben  zu 
suchen. 

Garel  spridit  in  demselben  Sinne. 

Burg  er  hebt  hervor,  dass  die  klinischen  Thatsachen,  die  man  in  dem 
weiten  Felde  der  Hysterie  täglich  beobachtet,  viel  mehr  den  experimentellen  Re- 
sultaten Semon 's  entsprechen. 

De  Tymososky  spricht  über  den  Werth  der  Elektrolyse  in  der  La- 
ryngologie, beschreibt  deren  Technik  und  Indicationen. 

Heryng  bezieht  sich  speciell  auf  die  Pharyngitis  granulosa,  dabei 
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giebt  er  den  Vorzog  der  Elektroteohnik.  Die  Granalationen  sind  nur  dann  za 
zerstören,  wenn  sie  Beschwerden  machen,  and  man  sich  durch  Sonderonfcer- 
sachung  überzeagen  kann,  dass  dieselben  schmerzhaft  sind. 

Trifiletti  hat  bei  experimentellen  Versuchen  auf  den  Recurrens 
gefunden,  dass  die  Stimulation  des  centralen  Slampfes  eine  Bewegung  des  ent- 
sprechenden Stimmbandes  herrorruft. 

Moure  spricht  über  Pathologie  und  Therapie  des  Ulcus  perforans 
septi.  Er  acoeptirt  für  seine  Entstehung  die  Anschauung  Hajek's.  Das  Qe- 
schwür  stellt  sich  gewöhnlich  in  dem  centralsten  Theile  des  viereckigen  Knorpels 
ein.  In  dem  das  Qeschwur  umgebenden  Qewebe  hat  Sabraz^s  Bacillen  gefun- 
den, welche  eine  ätiologische  Bedeutung  haben  dürften.  In  einem  anderen  Falle 
hat  Moure  in  den  umgebenden  Geweben  die  Structur  eines  Adeno-Garcinoms 
gefunden.  In  einem  weiteren  Falle  war  das  Geschwür  hoch  oben  auf  der  verti- 
calen  Siebbeinplatte  gelegen.  Zur  Behandlung  räth  er  die  Bzstirpation  der  um- 
gebenden Gewebe  bis  ins  Gesunde. 

Flatau  r&th  durch  zwei  Lappen,  einen  vorderen  und  rechten,  einen  hin- 
teren und  linken,  oder  umgekehrt,  die  Perforation  zu  schliessen. 

Schmidthuisen  meint,  dass  weder  die  Moure 'sehe  Ezstirpation  noch 
die  Flatau' sehe  Lappeodeckung  nöthig  sind.  Es  genügen  wenige  Höllenstein- 
pinselungen dazu,  die  Perforationsr&nder  zur  Ueberhäutung  zu  bringen. 

Masse  beschreibt  mehrere  anatomische  Besonderheiten  der  hypoglottischen 
Gegend,  und  hebt  ihre  Bedeutung  für  Physiologie  und  Pathologie  hervor. 

Botej  empfiehlt  bei  verticalen  gleichmässigen  Deviationen  der 
Nasenscheidewand  die  Resection  eines  Knorpelstückes,  nach  Unterminirung 
der  Schleimhaut.    Elektrolyse  und  Gaustik  helfen  bei  diesen  Fällen  nichts. 

Isaia  empfiehlt  bei  atrophischer  Rhinitis  die  Sohleimhautmassage. 

Botey  erzählt  mehrere  Fälle  von  syphilitischer  Lähmung  der  Kehl- 
kopfmuskeln,  wo  die  specifische  Behandlung  rasch  Heilung  brachte,  während 
andere  therapeutische  Maassnahmen  erfolglos  geblieben  waren. 


Fünfte  Sitzung. 

lieber  das  Masini'scbe  im  Physiologischen  Laboratorium  gemachte  Ex- 
periment hat  der  Herausgeber  des  Centralblatts  schon  referirt.  (Vergl.  Gentral- 
blatt  X.  S.  645.) 

Aronsohn  schlägt  ein  Schema  zur  Klassifioation  der  Gerüche  vor. 

Damieno  spricht  über  Symbiose  der  Syphilis  und  Tuberkulose  im 
Larynx.  Er  hebt  hervor,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  auch  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung exstirpirter  Stücke  im  Stiche  lässt. 

Chiari  spricht  über  die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen. 
Er  empfiehlt  dazu  am  wärmsten  den  Gebrauch  der  kalten  durch  die  Nase  einge- 
führten Schlinge.  Die  Schiingenoperation  ist  auch  bei  sehr  kleinen  Kindern  leicht 
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anwendbar y  von  keiner  nennenswerlhen  Blutung  oder  Reaction  gefolgt,  meist  in 
einet  bis  zwei  Sitzungen  zu  Tollenden;  sie  erfordert  nur  bei  sehr  widerspenstigen 
Kindern  einige  Assistenz. 

Gazzia  hat  bei  der  acuten  folliculären  Glossitis  den  Diplococcus 
Fränkel  in  den  geschlossenen,  den  Staphylococous  aureus  in  den  offenen 
Follikeln  gefunden. 

Fortunato  demonstrirt  ein  neues  Tracheotom  und  schildert  eine  neue 
Traoheotomiemethode. 

Gorradi  spricht  über  acute  reourrente  Entzündungen  der  Tonsil- 
len und  überhaupt  der  Fauces  und  ihre  Behandlung.  Solche  Entzün- 
dungen verdanken  ihre  Entstehung  localen  Verhältnissen,  und  zwar  dem  Vorhan- 
densein von  Grypten  und  Vertiefungen  der  Tonsillen  oder  zwischen  diesen  und 
den  Gaumenbögen  und  der  Leichtigkeit ,  mit  welcher  Speisetheile  hier  stecken 
bleiben  und  sich  zersetzen.  Die  Behandlung  hat  daher  die  Aufgabe,  alle  Vertie- 
fungen und  Sinusse  weit  zu  eröffnen,  was  man  durch  den  Gebrauch  von  Häkchen 
und  von  einem  besonderen  von  C.  erfundenen  Instrumente  erreichen  kann. 

Rauge  spricht  über  das  Infundibulum  und  die  Oeffnungen  der 
Nebenhöhlen.  Er  hebt  hervor,  dass  eine  ziemliche  Gonfusion  besteht  zwischen 
wahrem  Infundibulum  und  der  von  Testut  beschriebenen  Gouttiere  de  Tin- 
fnndibulum,  welche  sich  nach  oben  in  die  Stirnhöhle  und  vorderen  Siebbein- 
zellen fortsetzt,  während  nach  aussen  die  Ausmündung  der  Highmorshöhle 
liegt.  Die  Gouttiöre'  hat  daher  eine  grosse  chirurgische  Bedeutung,  beson- 
dcrrs  bei  Katbeterismus  der  genannten  Höhlen.  Sie  hat  individuell  grosse 
Schwankungen  in  ihrer  Gonfonnation ,  so  dass  es  sich  manchmal  ereignen  kann, 
dass  der  Katheterismus  bei  Seite  gelassen  werden  muss,  als  ein  viel  schwierigerer 
und  eingreifenderer  Prooess,  als  die  Perforation  der  Sinuswände. 

Schliesslich  sprechen: 

Goen:  Ueber  Mutismus  ohne  Taubheit. 

Gradenigo:  Ueber  bilaterale  Empyeme  der  Highmorshöhle. 

Seorötan:  Ueber  Larynisklerom. 

Petrilli:  Ueber  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Schwefel. 

Garel:  Ueber  Diagnose  der  Antrumeiierungen. 

Egidi:  Ueber  chirurgische  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses. 

Koch:  Ueber  Bronchitis  fibrinosa  essentialis  chronica. 

Moll:  Ueber  Behandlung  der  acuten  Krankheiten  der  Neben- 
höhlen. 

V.  Klein:  Ueber  adenoide  Vegetationen. 

Roquer  y  Casadesus:  Ueber  Nasen-,  Pharynx-,  Larynxreflez- 
neurosen.  H.  Toti  (Florenz). 
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IV.    Briefkasten. 

Persoualia. 

Prof   Stoerk  ist  zum  ordentlichen  Professor  ernannt  worden. 


Prof.  Moritz  Schmidt  h*t  den  preussischen  Rronenorden  zweiter  Klasse 
erhalten. 

Dem  Herausgeber  des  Centralblatts  ist  der  preassische  Professortitel  beigelegt 
worden. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann  ist  zum  Lary ngologen  des  deutschen  Hospitals  in 
New  York  ernannt  worden. 

Mit  dem  Beginne  des  neuen  Jahrgangs  sind  mehrfache  Aenderungen  in  dem 
Personaletat  des  Centralblatts  zu  Terzeichnen.  Herr  Dr.  Heryng  ist  von  der  stftn- 
digen  Mitarbeiterschaft  des  Centralblatts  zurückgetreten.  Wir  sagen  ihm  für  seine 
zehnjährige  Thitigkeit  an  dem  Blatte  unseren  herzlichsten  Dank.  An  seiner  Stelle 
hat  Herr  Dr.  A.  r.  Sokolowski  (Warschau)  die  Berichterstattung  für  die  in  pol- 
nischer Sprache  erscheinenden  Arbeiten  übernommen.  —  Statt  des  kürzlich  aus- 
geschiedenen Herrn  Mendel  hat  Herr  Dr  A.  Cartaz  (Paris)  sich  den  Herren 
Moure  nnd  Luc  als  Mitarbeiter  für  Frankreich  beigesellt.  —  Die  in  ungarischer 
Sprache  erscheinenden  Arbeiten  werden  in  Zukunft  von  Herrn  Prof.  E.  t.  Na^ratil 
(Budapest)  referirt  werden.  —  Herr  Prof.  R.  Semon  (Jena)  wird  die  Leser  des 
Centralblatts  in  Kenntniss  über  in  unser  Specialfach  einschlagende  Arbeiten  aus  dem 
Gebiet  der  rergleichenden  Anatomie  halten. 


Sammelforscbun;  betreffeud  die  operaÜTe  Behaiidlnngr  bösartiger 

Kehlkopfbeablldaiiireii. 

Geehrter  Herr  Redaeteur! 

Am  81.  December  1898  sind  80  Jahre  Terflossen  seit  der  von  Billroth  zum 
ersten  Mal  wegen  Larjnzcarcinoms  ausgeführten  Tollstindigen  Ezstirpation  des  Kehl- 
kopfes. Im  Laufe  dieser  Zeit  wurden  ungefähr  800  Totalexstirpationen  und  beinahe 
100  partielle  Ezitirpationen  des  Kehlkopfes,  sowie  ziemlich  Tiele  Laryngofiuuren  und 
endolaryogeale  Operationen  wegen  bösartiger  Tumoren  (Carcinome  und  Sarcome)  Tor- 
genommen. 

Es  konnte  scheinen,  als  ob  diese  Ziffer  einen  ausreichenden  Begriff  davon  geben 
müsse,  was  die  Wirksamkeit  dieser  oder  jener  Operationsmethode  sei. 

Dem  ist  Jedoch  nicht  so.  Noch  heute  bestehen  sehr  Terschiedene  Ansichten 
über  diese  Frage:  die  einen  betrachten  die  Ezstirpation  des  Kehlkopfs  als  die  einzige 
rationelle  Behandlungsmethode    dieses   Leidens  andere   stellen    ihre   Berechtigung 

▼ollstlndig  in  Abrede.  —  Jedenfalls  liegt  die  Schuld  an  diesen  MeinungsTerichleden- 
beiten  daran,  dass  es  an  einer  genauen  Statistik  —  wenigstens  in  den  letzten  Zeiten 
~  fehlt  '>eit  der  letzten  Statistik  sind  ungefähr  4  Jahre  Terflossen). 
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Es  wire  also  ron  Interesse  za  wissen,  wie  oft  gegenwflrtig  diese  Operationen 
(Laryngectomie,  Laryngofissar  etc )  ausgeführt  werden  und  welche  Resultate  sie  geben 

Es  ist  aber  nicht  leicht,  eine  genaue  Statistik  zu  Terfassen. 

Ich  bin  zu  der  Ueberzeugung  gekommeUi  dass  das  beste  Mittel  zu  diesem  Zwecke 
darin  besteht,  einen  Aufruf  an  alle  Laryngologen  und  Chirurgen  ergehen  zu  lassen, 
mit  der  Bitte,  mir  sowohl  die  von  ihnen  operirten  FlUe  (im  Laufe  der  letzten  20  Jahre 
bis  1.  Juli  1894),  wie  ihre  Ansichten  über  die  ganze  Frage  gefftlligst  mittheilen  zu 
wollen. 

Um  dieies  zu  erleichtern,  lasse  ich  hier  ein  Schema  folgen: 

1.  De«  Operateurs  (resp.  Laryngologen)  Name  und  Wohnort. 

2.  Alter  und  Oeschlecht  des  Kranken. 

8     Allgemeiner  Zustand  des  Kranken  (Lymphdrüsen  afficirt  oder  nicht). 
4     Laryngosk episches  Bild  (rechte  oder  linke  Seite  etc ). 

5.  Diagnose  (klinische  resp.  mikroskopische). 

6.  Datum  der  Operation  (Tag,  Monat,  Jahr). 

7.  Art  der  Operation  (endolaryngeale,  Tbyrotomie,  Laryngectomia  totalis    und 
partUlis). 

8.  Resultat  der  Operation    (Tod  —  Ursache?  —  Recidiye  —  wann?  —  Heilung 
—  Datum  der  letzten  Untersuchung  resp.  letzte  Nachricht). 

9.  Quelle  (TcrOffentlicht  und  wo?^)  oder  unterOffentlichte  Fälle). 
10.    Bemerkungen  (allgemeine  Ansichten  etc.). 

Diesen  Bericht  in  französischer,  deutscher  oder  englischer  Sprache 
bitte  ich  freundlichst  an  die  Adresse  des  Unterzeichneten  bald  möglichst  zu  Übersenden. 
Indem  ich  hoffe,  dass  dieser  Aufruf,  welcher  eine  so  wichtige  Frage  zum  Ziel 
bat  freundliche  Aufnahme  bei  Ihnen  6nden  wird,  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  allen 
geehrten  Herren  Laryngologen  und  Chirurgen  im  voraus  meinen  besten  Dank  für  ibre 
gütige  Unterstützung  meiner  Bemühungen  zu  sagen. 

Gleichseitig  wird  dieser  Aufruf  im  Centralblatt   für  Chirurgie,    sowie  in  anderen 
ipeciellen  Zeitschriften  TerOffentlicht  werden. 
10    Jnni  1894. 

Dr.  Jean  Sendziak. 

Warschau      Russisch- Polen. 

189  rue  Marszalkowska. 

[Wir  empfehlen  den  in  Torstehendem  Briefe  angeregten  Plan  der  thatkrftftigen 
Uoterstfltzang  der  CoUegen  aufs  Wärmste  Wie  Herr  Sendziak  richtig  heryorhebt, 
geben  die  Ansichten  über  die  Bäthlichkeit,  resp.  die  Indicationen  und  die  Methode 
der  Radicaloperationen  beim  Kehlkopfkrebs  noch  heute  weit  auseinander  und  schon 
seit  Terhältoissmäuig  langer  Zeit  ist  kein  Versuch  mehr  gemacht  worden,  die  in- 
iwischen aogesamroelten  Erfahrungen  zu  sichten  und  kritisch  zu  yerwerthen,  obwohl 
die  Torliegende  Frage  bei  der  yerhältnissmässigeo  Seltenheit  der  Operationen  und  der 
Vorliebe  einzelner  Operateure  für  bestimmte  Methoden  sich  ganz  eminent  für  eine 
lolche  allgemeine  Enquöte  eignet.  Auch  der  wiederholt  lautgewordene,  durchaus 
berechtigte  Wunsch:  dass  einerseits  auch  die  unglücklich  verlaufenden  Fälle  be- 
richtet, andererseits  neue  Erkundigungen  nach  den  weiteren  Schicksalen  der  als 
«geheilt"  berichteten  Patienten  eingezogen  werdeo  sollten,  ist  nur  in  sehr  beschränktem, 
Maasse  in  Erfüllung  gegangen  —  Aus  allen  diesen  Gründen  begrüssen  wir  gern  den 
Vonchlag  des  Collegen  Sendziak  und  hoffen,  dass  die  Unterstützung  der  CoUegen, 
welche  über  einschlägige  Erfahrungen  zu  berichten  Laben,  es  ihm  ermöglichen  wird, 
denselben  auf  Grundlage  so  reichen  Materials  zu  rerwirklichen,  dass  seine  Ergebnisse 
▼on  grossem  praktischem  Nutzen  sein  werden.  Was  die  specielle  Legitimation  des 
Herrn  Sendziak  anbetrifft,  sich  einer  derartigen  Aufgabe  zu  unterziehen,  so  brauchen 
wir  die  Leeer  des  Centralblatts  wohl  nur  daran  zu  erinnern,  dass  derselbe  im  Torigen 
Jahre  bei  der  Ton  der  medicinischen  Gesellschaft  von  Toulouse  ausgeschriebenen  Wett- 


')  Bitte  um  Separat* Abdrücke,  besonders  früherer  statistischer  Arbeiten. 
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bewerbaog  für  die  beste  Arbeit  über  die  Diagnose  and  Behandlung  des  Kehlkopf- 
krebMs  den  Preis  bestehend  in  einer  goldenen  MedAill«  und  1000  Franken  dsTon- 
getragen  hat     Vergl.  Centralblatt  YIII,  p.  410  und  IV,  p.  114.     Red.] 


LaryiigroTkinoloi^iflclie  Secti^n  der  00.  Yersammlaug  deiischer 

Xatnrfoneher  und  Aente« 

Wien,  34.  bis  80.  September  1894. 

Der  Einführende  (Prof.  Stoerk)  und  die  Schriftführer  (Prof.  0.  Chiari, 
12  Bellariastrasse  I.  Wien  und  Unir.  •  Assist.  Dr.  J.  Kosohier,  4  Aiserstrasse 
IX.  Wien)  laden  sor  Betheiligung  an  den  Arbeiten  dieser  Section,  sowie  an  der 
wAhrend  der  Versammlung  stattfindenden  wissenschaftlichen  Anistellang  ein,  und  bitten 
um  frühzeitige  Anmeldung  Ton  VortrAgen  and  Demonstrationen.  Ein  TorlAufiges  Pro- 
gramm soll  Anfang  Juli  rersendet  werden. 


LarjDgo-otolog^ische  Section  der  02«  JahresTersammluBg  der 

British  Medieal  Association. 

Bristol,  81.  Jali  bis  8.  Augast  1894. 

Vorsitsender:  Dr.  P.  Mc  Bride. 

ViceprAsidenten :  Dr    W.  H    Harsart  and  Dr.  B.  J.  Baron. 
SekreUire:  Dr.  P    Watson  Williams,   Victoria  Square,  Clifton,  Bristol. 
Dr.  W.  Milligan,  28  St.  John  Street,  Manchester. 
Die  Sekretaire  laden    sur  Theilnahme  an  den  Sitzungen  dieser  Section  und  An- 
meldungen Ton  Vorträgen  resp.  Ton  Betheiligung  an  den  allgemeinen  Discossiouen  ein. 
Die  Gegenstände  der  letzteren  sind  folgende: 

1.  (,1  Aogust.)  Die  Behandlang  Ton  acuten  and  chronischen  Kehlkofstenosea. 
Referenten:  Dr.  D.  New  mann  (Glasgow)  und  Dr.  W.  P.  Northrup 
(New  York). 

2.  (2.  August.)  Die  Prognose  der  chronischen,  nicht  eitrigen  Otitis  media  ohne 
Ruptur  des  Trommelfells.  Referenten:  Mr.  G.  P.  Field  (London)  und 
Dr.  Th.  Barr  (Glasgow). 

8.    Die  Diagnose  and  Behandlung   des  Empyems    der  Nebenhohlen    der  Nasa. 
Referenten:    Dr.    Grerille    Macdonald   (London)    und   Mr.    Charters 
Symonds  (London). 
Ks  sind  bereits  zahlreiche  Anmeldungen  zur  Theilnahme  an  diesen  Discussionen 
erfolgt,  sowie  Tiele  prirate  Vortrlge  angemeldet  worden. 


SochsMliBter  Jahreseoagress  der  Ameriean  Laryngolof  ical  Association. 

Washington,  80.  Mai  bis  1.  Juni  1894. 

Das  aasführliche  and  reichhaltige  Programm  des  Congresses  ging  dem  Central- 
blatt leider  zu  spit  za,  um  noch  Tor  seiner  Abhaltung  Toröffent  licht  werden  zu  können. 
lun  ausführlicher  Bericht  wird  seinerzeit,  wie  üblich,  erfolgen. 


Gedruckt  b«l  L.  SchiiaiAclMr  in  B«rU>. 


Interiiationales  Centralblatt 


fOr 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahigang  XL  Berlin,  August  1894.  ITo.  2. 


I.  Referate. 

a.    AenBserer  Hals,  Medicamente  etc. 
1)   T.  Bronsftes  a.  T.  Brault«     Phlegmone  des  Halses.     (Phlegmon  da  coa.) 

Reoue  de  Chirurgie.     10,   Februar  1893,     p,  98, 
Die  Verfasser  stellen  folgende  Schlusssätze  auf: 

1 .  Es  giebt  eioe  richtige  sablinguale  Tasche,  die  vielleicht  als  Recessas 
glosso  thyreo-epiglotticQS  bezeichnet  werden  kann;  diese  ist  isolirter 
Entzändaog  fähig  und  kann  zum  Ausgangspunkt  diffuser  Halsphlegmo- 
nen  werden. 

2.  Die  Phlegmonen,  welche  von  dieser  Stelle  aus  sich  entwickeln,  haben 
in  ihrem  Beginne  eine  besondere  Symptomatologie,  die  eine  speciellere 
Diagnose  ermöglicht. 

3.  Diese  Phlegmonen  sind  ernst;  von  Anfang  an  bedrohen  sie  den  Kranken 
mit  Asphyxie,  während  später  auch  die  Intoxicationsersoheinungen  eine 
Gefahr  bedeuten. 

4.  Die  Therapie  muss  anfänglich,  solange  die  Entzündung  noch  enger  auf 
die  Ursprungsstelle  begrenzt  ist,  in  der  Laryngotomia  thyreo- hyoidea 
bestehen.  Später,  wenn  die  Eiterung  auch  die  Regio  subhyoidea  er- 
griffen hat  und  die  Affection  kaum  mehr  von  den  tiefen  Phlegmonen 
dieser  Gegend  zu  unterscheiden  ist,  muss  eine  mediane  Incision  bis 
unter  die  Zungenbasis  mit  Durchtrennung  der  Mm.  genio-hyoidei  ange- 
legt werden.  lüO. 

2)    KmtIgnOD.     ABglU  LndOVlei.     (L'aBginO  de  LndOVig.)     Revue  de  laryngologie. 
So.  10.     1893. 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit,  in  der  der  Verf.  ganz  besonders  die  Patho- 
genese der  Erkrankung  und  die  Art  ihrer  Behandlung  bespricht. 

B.  J*  MOUBB. 
XI.  Jahrg.  5 


—     62     — 
8)  W.  H.  BlchardsoB.     Gesehwiiht  dar  Parotis.     (Tumor   of  tho   parotid.) 

Boston  Med,  and  Surg.  Journal.     7.  Deeember  1893, 

Der  Tomor,  der  von  einem  54jährigen  Manne  stammt,  war  naoh  der  mikro- 
skopischen Untersnohang  ein  Myzochondrom.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

4)  T.  OhloB  (Marburg).    Beitrag  xnr  Konitnlss  der  Parotlsgosobwftlsto  (Cjlii- 

droaa  Ud  OhOldrOmjXOma    OndOtllOliale).       BeOr.  s.  pathol.  Anat.  v.  Ziegler, 

Xlll.  Bd.    3  u.  4.    1893. 

Die  histologisohe  Untersnohang  einer  von  der  Parotis  ans  auf  den  Oberkiefer 
übergehenden  Gesohwnlst  ergab,  dass  es  sieh  am  ein  Endothelsarkom  mit  hyaliner 
Degeneration  handelte.  Zwei  weitere  Fälle  betrafen  Misohgeschwälste,  bei  wel- 
chen ebenfalls  eine  Neignng  der  Zellen  bestand,  hyalin  za  degeneriren. 


5)  BloBdean  (Lille).    Ein  Anencepbale.    (■oistro  aionoiphal'e.)     Bull,  Med,  du 

Nord.     XXXIL    p.  161. 

Dem  Ref.  nioht  zngänglioh.  LUO. 

6)  J.  A.  Holmden.    Terletxing  der  Art.  lingiialls  ud  der  Garotis  oztena. 
(Woond  of  tho  lingnal  and  eitonial  oarotld  artory.)    Laneet.    19.  Aug.  1893, 

In  einem  Briefe  an  den  Heraasgeber  erwähnt  der  Verf.  einen  Fall  ?on  Ver- 
letsnng  des  Halses  daroh  Bersten  einer  Bierflasche,  der  sich  anf  einem  Schiffe  er- 
eignet hat. 

Der  Fat.  verlor  sehr  ?iel  Blat,  dooh  Hess  sich  die  Blatang  glücklieb  stillen 
dnroh  Torsion  and  darch  eine  120  Standen  hindarch  aofrecht  erhaltene  Digital- 

OOmpreSSion.  MAOKKNZIX-JOHNSTON- 

7)  H.  Paynter  Sloggett  (Meiboame  Tietori»).     Uno  lOBO  Schwolnekranklielt  in 
Tlctoria,  IhBlich  der  monschlicheii  Diphtherie.    (A  mw  swIbo  disoaso  li 

Tictoria  rosambling  hamaB   dlphthOria.)     Tram.   8.  Seti.  Intereolon.  Med.  Con- 

greei.    Sydney.    Jani  1898. 

Die  Krankheit  brach  in  grossem  Umfange  anter  den  Schweinen  aas  and 
hatte  eine  Mortalität  Ton  45  pCt.  Die  Thiere  zeigten  erhebliche  Erschwernng 
der  Athmang,  Sohaam  Tor  dem  Manie  and  Erstiokangsanfälle.  Die,  welche  znr 
Qenesang  kamen,  zeigten  Schwäche  in  den  Beinen  and  ataktischen  Gang.  Bei 
der  Section  fanden  sich  Geschwüre  am  weichen  Gaamen,  an  den  Tonsillen,  im 
Pharynx  nnd  Larynz;  und  an  denselben  Stellen  Fleoken  yon  graulichen  Pseado- 
membranen.  Die  Krankheit  scheint  den  Thieren  durch  Verfütterung  von  rohen 
Fleischabfällen  —  wahrscheinlich  von  einem  erkrankten  Schafe  —  übermittelt 
zu  sein.    Bakteriologische  Untersuchungen  wurden  nicht  gemacht. 

▲.  T.  BSADY. 

8)  LemolBe  a.  LioMsIen    Dar  ■oohaBifBBS  des  WMorklBOis  hoiai  ■•Btchoi 
Büt  lerydsaBs.    (Snr  le  B^oaBisme  de  la  nualBatioB  chei  rhOBflio  attflBt 

de  B^rjcUBO.)     SocUte  de  Biologie.     25.  Man  1893. 

Der  Mechanismus  des  Wiederkauens  ist  ?on  Ghauveau  und  Toussaint 
studirt  und  klargelegt  worden.    Lemoine  und  Linossier  legten  sich  die  Frage 
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▼or,  ob  derselbe  beim  Menschen  mit  Meryoismas  der  gleiohe  ist.     Die  Resaltate 
ihoer  Untersachangen  bestätigen  die  Ansichten  der  erstgenannten  Autoren. 
Das  Wiederkäaen  des  Menschen  umfasst  zwei  Perioden: 

1.  Das  Diaphragma  geht  nach  abwärts,  während  die  Qlottis  geschlossen 
bleibt,  daraus  resoltiren  4  Erscheinangen : 

a)  Yerminderang  des  intra-thoracalen  Drucks, 

b)  Erweiterung  des  Oesophagus,  in  den  die  äussere  Luft  eindringt, 

c)  Retraction  des  Thorax  unter  dem  Einfluss  des  äusseren  Luft- 
drucks, 

d)  Zug  des  unteren  Oesophagusendes  nach  abwärts;  die  Speiseröhre 
bildet  mit  dem  Pharynx  ein  rigides  Rohr. 

2.  Die  Bauchpresse  und  die  inspiratorischen  Muskeln  treten  in  Thätig- 
keit: 

a)  die  contrahirten  Bauchmuskeln  comprimiren  den  Magen,  der 
zwischen  zwei  Muskelgruppen  gepresst  wird,  die  beide  dahin 
wirken,  seinen  Inhalt  zu  entleeren, 

b)  die  inspiratorischen  Muskeln,  besonders  die  an  den  oberen  Rippen 
inserirenden,  erweitern  den  Thorax  noch  mehr,  wodurch  der  nega- 
tive Druck  im  Brustraum  noch  erhöht  und  der  Mageninhalt  ange- 
saugt wird.  MSNDBL. 

9)  Nenmann  (Pest).     A&tipyrin  ah  Lokalanästheticnm  fflr  den  Kehlkopf  und 

Eaclieil.     Ungar.  Archiv  für  Medizin.     1893.     11  Bd.     1.  Heft     p.  76—81. 

N.  empfiehlt  das  Antipyrin  besonders  als  Analgeticum  bei  Phthisikern:  es 
wirkt  nicht  toxisch,  yeranlasst  keine  Angewöhnung  und  wird  zu  1  Qr.  pro  die 
angewendet;  30—50  proc.  Lösungen  wirken  auch  antibakteriell. 

Er  verwendete  es  in  Form  von  Einblasungen  mit  Amylum  bei  geschwungen 
und  ödematösen  Fällen  von  Larynxtuberkulose  (10  Mal);  die  Geschwüre  reinigen 
sich  auch.    Analgesie  hält  meist  stundenlang  an. 

Yersuche  an  Thieren  gingen  voraus.  In  der  Nase  versuchte  er  es  noch 
nicht.  OHiABi. 

10)  W.  Wröblewski  (Warschau).  Ueber  die  AnwendoBg  des  Antipyrin  als  An- 
iatholiaun  bei  Erkrankangen  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes. 
(0  sattoiowanln  antyplryiy  Jako  srodka  xulecinla  Jacego  w  chorobaeb  nowa, 

gardxiell  1  krtanL)     Oazeta  Ukaraka.     1893.     No.  4L 

Bei  schmerzhaften  entzündlichen  Halsaffectionen  versuchte  Verf.  Pinselungen 
mit  Antipyrinlösungen  mit  relativ  gutem  Resultate.  Der  Effect  war  aber  besser, 
d.  b.  längere  Zeit  anhaltender  bei  Benutzung  folgender  Lösung:  Antipyrini  2,0, 
Cocain!  1,0,  Aq.  destill.  10,0. 

Nach  Pinselungen  mit  dieser  Lösung  konnte  Verf.  eine  längere,  bis  1  Stunde 
danemde  Operation  in  der  Nase  (Septum- Deviation,  Entfernung  von  Knochen- 
leisten)  schmerzlos  ausfuhren.  Noch  günstiger  erwiesen  sich  submucöse  Ein- 
spritzungen von  SOproc.  Antipyrinlösung  bei  durch  Larynxtuberkulose  erzeugter 
hochgradiger  Dysphagie.  Die  Dosis  betrug  ca.  0,1 8.  Die  Einspritzung  wurde  mit 

5* 
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der  Heryn gesehen  Keblkopfspritze  in  die  geschwollene  Pars  arytaenoidea  aus- 
geführt. Die  Dysphagie  und  die  Sobmerzen  wurden  dadaroh  während  oiroa 
12  Standen  beseitigt. 

Darob  sabmacöse  Einspritzangen  derselben  Lösung  konnten  Tonsillotomien, 
ebenso  wie  Entfernung  der  sogenannten  Zungentonsille  schmerzlos  ausgeführt 
werden.  (Zur  Tonsillotomie  benutzt  W.,  seit  einigen  Jahren  durch  den  Ref.  da- 
zu angeregt,  die  gaWanokaustiscbe  Schlinge.) 

Ebenso  günstig  haben  sich  diese  Einspritzungen  als  schmerzlindernd  bei 
der  chirurgischen  Behandlung  der  Larynphthise  erwiesen.  Die  volle  Wirkung  der- 
selben tritt  erst  nach  15 — 20  Minuten  ein.  Die  Dosis  betrag  0,18 — 0,36. 
Ueble  Nachfolgen  hat  W.  bisher  nach  diesen  Einspritzungen  nicht  beobachtet. 

T.   HEBYNa. 

11)  W.  Wröblcwski  (Wanchan).     üeber  die  Anwendung  der  Jodtinctnr  bei 
Hasen-  und  Raebenerkrankongen.   (0  zastosowanin  nalewki  Jodowid  w  clioro- 

back  gardliOli  i  nOSa.)     Gazeta  Ukarska,     1893,     So,  10. 

Seit  2  Jahren  benutzte  Verf.  Pinselungen  mit  Jodtinctur  bei  folgenden  Er- 
krankungen des  Rachens  und  des  Nasenrachenraumes  mit  sehr  gutem  Erfolge: 

Pharyngitis  chronica  sicca,  chronischer  atrophischer  Retronasaloatarrh, 
Ozaena,  Rhinitis  atrophica,  bei  secondärer  diphtheritischer  Affection  des  Nasen- 
rachenraumes (nach  Operation  der  Tonsille  pharyogea),  bei  Blutungen  aus  dem 
Retropharynz,  bei  eitrigem  Gatarrh  der  Bursa  pharyogea.  Wegen  der  mancEmal 
bedeutenden  Schmerzen  benutzt  Verf.  5proc.  Lösungen  von  Cocain  vor  der  Be- 
pinselung  mit  Jodtinctur,  die  gewöhnlich  eingerieben  werden  muss.  Bei  Empyem 
der  Higbmorshöhle  haben  sich  dem  Verf.  Bepinselungen  resp.  Einspritzungen  von 
Jodtinctur  als  nützlich  erwiesen.  T.  HBBYMa. 

12)  Tkomas.     Gebranck  der  Schwefelquellen.     (Emploi  des  eanz  anlfkrenses.) 

Gazette  hebdom,  des  sciencez  med,  de  Bordeaux.     Juli  1893, 

Verf.  ist  ausgesprochener  Gegner  der  Anwendung  der  Schwefelquellen  bei 
der  Tuberkulose,  in  welchem  Stadium  es  auch  sei,  weil  dieselben  zu  heftige 
Gongestionen  zur  Lunge  erzeugen.  B.  J-  MOUBB. 

13;  KaLtorowlei  (Font).    Ueber  den  tkerapentiscken  Wertk  der  Gnrgeinngen. 

Deutsche  Mediz.  Zeitung,     10,     1893, 

Kantorowioz  bt  der  Ansicht,  dass  beim  Qurgeln  die  Flüssigkeit  gar  nicht 
bis  zu  den  Tonsillen  gelangt,  auch  die  vordere  Flache  der  vorderen  Qaumenbögen 
zu  zwei  Dritteln  kaum  berührt,  sondern  nur  das  der  Uvula  anliegende  Drittel 
derselben  und  das  Zäpfchen  selbst  bespült.  SBIFBBT. 

b.  Nase  and  Nasenrachenraaiii. 

14)   J.  A.  TbompsoB.  Die  gewfihnlickste  Form  des  Rasencatarrks.  (Most  com- 
mon form  Of  nasal  Catarrk.)      dnciunuti  Lancet-CUnic,     ff.  August  1893, 

T.  bespricht  unter  obiger  Bezeichnung  die  hypertrophische  Rhinitis. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFKBTS). 
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15)  J.  F.  Rambold.     Die  Heilbarkeit  der  Naeeiischlelinbaatenttttiidaiig.     (Tbe 

eirabUitj    Of  BaromOCOSitiS.)      Joum.  Am.  Med.  As$.     2.,  9.  «.  i6.  December 
1893. 

In  grosser  Ansfabrliohlceit  bespriobt  Verf.  die  Aetiologie,  Patbologie,  Sym- 
ptomatologie and  die  Behandlang  der  Erkrankang. 

W.  J.  SWIFT  (XiEFFBBTSN 

16)  Howard  S.  Stralght.     Ein  Fall  ▼on  Aphonie  infolge  von  hypertrophischer 
Rhinitis.     (A  case  of  aphonia  dne  to  hypertrophic  rhinitis.)     N,  Y.  Med.  Rc 

cord,     25.  November  1893, 

Die  Uebersobrift  dentet  aaf  die  wabrsoheinliobe  Natur  des  Falles  bin,  den 
S.  mittbeilt;  der  grössere  Tbeil  der  Arbeit  ist  theoretisobeQ  Erörterungen  ge- 
widmet, durch  die  Verf.  die  Richtigkeit  seiner  Theorie  zu  erweisen  sucht. 

LEFFEBTS. 

17)  Browne.    Trockene  Rhinitis.     (Dry  rhinitis.)     N.  Y.  Med,  Record.    9,  De- 
cember 1893. 

Kr  Ol.  Eucalypti  gtt.  20-30 
Vaselin.  oder  Lanolin.  30,0. 
Auf  die  Schleimhäute  zu  appliciren.  lbkfbbts. 

18)  Abel  (Greilswaid).    Bakteriologische  Studien  Aber  Ozaena  Simplex.    Central- 

blatt  f,  Bakter,     XllL     p    161.     1893, 

In  16  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  von  Ozaena  fand  Abel  einen 
Bacillus  (mucosus),  den  er  für  den  Erreger  der  Ozaena  hielt.  Es  wäre  nun  noch 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  zu  prüfen 
und  ferner  die  Mittel  festzustellen,  welche  den  Erreger  zu  vernichten  im  Stande 
sind.  SBIFEBT. 

19)    L.  Löpes  Arrojo.     Oiaena.     (Ozena.)     Correap.  med,  Madrid.     1893.     132. 
Nicht  zugänglich.  GONGORA. 

20)  0.  M.  Watermann.   Bhinitii  atrophica  foetida;  Ozaena  gennina.    (Rhinitis 

atrophlca  ftoetida;  Ozaena  gennina.)      Joum,  Amer.  Med.  Asaoc.     25.  November 
1893. 

W.  sobliesst  mit  folgenden  Sätzen: 

1.  Keine  der  bisher  über  die  Aetiologie  der  genuinen  Ozaena  augestellten 
Theorien  kann  bedingungslos  acceptirt  werden. 

2.  Die  sogenannte  Ozaena  syphilitica,  0.  tuberculosa  oder  scrophulosa  ist 
eine  genuine  Ozaena. 

3.  Der  Atrophie  bei  der  genuinen  Ozaena  geht  ein  hypertrophischer  Zu- 
stand vorauf,  allein  diese  Byportrophie  ist  nicht  die  gewöhnliche  Rhi- 
nitis hyperlrophica  chronica. 

4.  Die  Ursache  der  Rhinitis  atrophica  foetida  ist  eine  neurotrophisohe 
Veränderung  gewisser  peripherer  Nervenendigungen,  sensitiver  und 
vasomotorischer. 
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5.  Die  Krastenbildang  ist  Terarsacht  durch  die  Veränderung  des  oylindri- 
schen  Wimperepithels  in  Pflasterepithel,  welche  nach  der  nenropathi- 
schen  Stömng  der  secretorischen  Elemente  eintritt. 

6.  Der  Fötor  wird  yerscholdet  durch  die  Zersetzung  der  eiweissreiohen 
Sekrete,  die  den  Mikroorganismen  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetit 
sind;  die  Sekrete  wirken  auf  die  alterirte  Schleimhaut  wie  Fremd- 
körper. 

7.  Kein  Versuch  sur  Heilung  der  Ozaena  darf  bisher  als  absolut  gelungen 
bezeichnet  werden;  die  Cauterisationen  aber  sind  ganz  zu  verwerfen. 

8.  Das  Hauptprincip  bei  der  Behandlung  der  Krankheit  ist  die  Vibrations- 
massage. 

9.  Das  Wasserstofifsuperoxyd  ist  sehr  empfehlenswerth  als  stimulirendes, 
desinficirendes  und  dabei  nicht  reizendes  Mittel. 

W.  J«  SWIFT  (LEFFBBTS). 

21)  Bedaetionelle  Notiz.    Ozaena.    (Ozena.)    N.  F.  Med.  Record.    25.  Sovember 

1893. 

Nach  Irrigation  von  Garbolwasser  blase  man  folgende  Mischung  ein : 

Said 5,0 

Ac.  boric 3,0 

Ac.  salicjl 0,5 

Ac.  thymic 0,2 

Talcum 8,0 

LEFFXBT8* 

22)  John  Dum.    Geheilte  Fälle  ?on  RhiiitU  atrophicans.    (Onred  cum  of 

atropMc  rhinitis.)     ^.  y.  Med.  Journ.     23.  December  1893. 

D.  giebt  in  grosser  Ausführlichkeit  die  Krankengeschichte  eines  Falles  und 
fährt  dann  fort:  nSehen  wir  nun  zu,  wie  weit  ein  derartiger  geheilter  Fall  in 
Einklang  steht  mit  den  herrschenden  Anschauungen  von  dem  Ursprung,  der 
Natur  und  dem  Verlauf  der  Ozaena.*  D.  bespricht  die  Feststellungen  und 
Theorien  Yon  Mackenzie  und  Bosworth  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  K atrophische  Rhinitis"  irgendwo  beginnen  muss;  das  gleichzeitige  Vorhan- 
densein der  Erkrankung  an  den  Nasenmuscheln,  dem  Nasenboden,  dem  Septum, 
den  oberen  Theilen  des  weichen  Gaumens  (einer  Partie,  die  continuirlioh  mit  dem 
Boden  der  Nase  zusammenhängt),  der  Qegend  der  Rachen tonsille  und  zeitweise 
noch  anderen  Regionen  — -  dem  Ductus  lacrymalis  z.  B.  —  scheint  doch  aber 
darauf  hinzudeuten,  dass  nicht  etwa  die  besondere  gewebliohe  Bildung  eines  be- 
stimmten Theiles  der  Nase  den  Ursprung  der  Affection  abgiebt.  Die  Nasen- 
schleimhaut hat  eine  Epithelschicht,  eine  adenoide  und  eine  Bindegewebsschicht. 
Bosworth  war  der  Erste,  der  die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  atrophische 
Rhinitis  ihren  Ursprung  hat  in  den  eitrigen  Nasenentznndungen  der  frühsten 
Kindheit.  Auch  D.  schliesst  sich  dieser  Anschauung  an.  Die  Ozaena  ist  das 
Resultat  einer  chronischen,  ursprünglich  eitrigen  Entzündung  der  Nasenschleim- 
haut ,  die  Folge  einer  unbehandelten  eitrigen  Rhinitis  der  Kinderjahre.  Diese 
eitrige  Rhinitis  ist  etwas  anderes  als  die  einfache  catarrhalisohe  Entzündung, 
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die  eine  blosse  CoDgesiion  der  Sohleimhaut  mit  sich  bringt .  Die  oatarrhalisohe 
Rhinitis  betrifft  den  bei  weitem  grösseren  Theil  sammtlicher  amerikanischer  Kin- 
der, während  die  eitrige  Rhinitis  relati?  selten  ist. 

Anf  Qrand  seines  anfangs  mitgetheilten  Falles  glaubt  D.  vor  allem  sagen 
SU  därfen ,  dass  es  ffir  manche  Fälle  ?on  atrophischer  Rhinitis  eine  daaemde 
Heilang  giebt.  Es  kann  der  entzondliche  Zustand,  die  eigentliche  Grundlage 
des  ganzen  Uebels,  schwinden;  die  Bindegewebsnenbildung  hört  dann  auch  auf, 
weil  die  Reizursache,  die  sie  unterhielt,  wegfällt,  und  das  bereits  neugebildete 
Bindegewebe  fällt  denselben  Veränderungen  anheim,  wie  ähnliches  Gewebe  in 
jeder  Narbe.  Ueberraschend  ist  es,  bis  zu  welchem  Grade  dabei  der  angerichtete 
Schaden  wieder  gut  gemacht  wird.  Wo  die  Entzündung  freilich  stark  genug 
war,  um  das  cavernöse  Gewebe  zu  zerstören,  da  scheint  eine  Regeneration  doch 
nicht  mehr  stattfinden  zu  können.  Dagegen  ist  die  Regenerationsfähigkeit  des 
Epithels  ja  wohl  bekannt  und  auch  von  den  Elementen  der  adenoiden  Schicht, 
die  für  das  Leben  der  Epitheldecke  so  wesentlich  ist,  glaubt  D.,  dass  sie  sich 
regenerire  und  zwar  in  einer  Stärke,  dass  schliesslich  das  neugebildete  Binde- 
gewebe wieder  eliminirt  wird.  Natürlich  erfüllt  die  yon  atrophischer  Rhinitis 
geheilte  Nase  nicht  alle  ihre  Functionen  wieder  ebenso  gut,  wie  die  ganz  nor- 
male. Weit  dayon  entfernt;  die  Entzündung  hat  die  Endigungen  des  Riechneryen 
zerstört  und  oft  bleibt  der  Geruchssinn  dauernd  yerloren.  Auch  der  grössere 
oder  geringere  Verlust  an  erectilem  Gewebe,  sowie  die  bleibende  Erweiterung 
der  nasalen  Lufträume  üben  nachtheilige  Effecte.  Trotz  alledem  aber  kann  man 
derartige  Fälle,  bei  denen  der  actiye  Entzündnngsprocess,  die  eigentliche  Ursache 
der  Krankheit  also,  beseitigt  ist,  als  geheilte  ansehen. 

Bezüglich  der  Behandlung  bringt  D.  nichts  Neues  bei.  lsffsbts. 

23)  J.  WaUaee  Mackeuie  (Wellington  N.  Z.).  Ein  Fall  ?on  Atrophie  der  Hb. 
tftid  mit  Aosfluss  einer  wissrigen  nttssigkeit  ans  der  Unken  lasenseite. 
(i  case  of  atrtphy  of  the  optie  neryes  witk  dropping  of  watery  fluid  ftrom 

tke  left  nostril.    Trau,  third  leiiion  Intercolonial  Med.  CoDgreu.    Sydney.    Juni 
1898. 

Fat.,  ein  20  jähriger  Mann,  litt  an  Blindheit  und  einem  fortgesetztem  Her- 
yortropfen  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  aus  dem  linken  Nasenloch.  Die  Krank- 
heit hatte  yor  3  Jahren  mit  einer  allmäligen  Abnahme  der  Sehschärfe,  mit  star- 
ken Kopfsohmerzen  und  mit  Anfällen,  bei  denen  der  Fat.  wie  ohnmächtig  umfiel, 
angefangen.  Am  Ende  des  ersten  Jahres  hatte  der  wässrige  Ausfluss  aus  der 
Nase  sich  eingestellt.  Gleichzeitig  hörten  die  Anfälle  auf,  die  auch  seither  nicht 
wiedergekehrt  sind.  In  der  Nase,  im  Nasenrachenraum  und  den  aocessorisohen 
Höhlen  liess  sich  keinerlei  Erkrankungszustand  nachweisen.  Die  Flüssigkeit, 
die  continuirlich  aus  der  linken  Nase  heryortropfte  und  die  etwa  30  com  in 
1  Stunde  betrug,  war  durchscheinend,  ihr  spec.  Gew.  1006;  sie  enthielt  Chlo- 
ride, eine  Spur  Sulfate,  eine  Spar  Kalium,  keinen  Zucker.  M.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Flüssigkeit  aus  dem  Subarachnoidealraum  stammte,  der  ja  natürliche 
Verbindungswege  nach  der  Nase  hin   besitze.    Er  stützt  diese  Meinung  auf  die 
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Zusammenseizong  der  Flüssigkeit,   auf  die  Zeichen  von   intercraniellem  Draok 
und  die  Besserung  des  letzteren  seit  dem  Austritt  der  Flüssigkeit. 

A.  T.  BBADT. 

24)  Laooarret  (Toaloiue).    Recidifireider  Abseess  am  lasenbodea.  (Abe^s  I  rt- 

pMitloa  da  plancher  dei    fOSSeS    nasales.)      Annales  de  la  poUcUnique  de   Tou- 
louse,    1893, 

Bei  einer  30  jährigen  Frau  trat  innerhalb  3  Monaten  drei  Mal  ein  Absoess 
am  vorderen  Tbeile  des  Bodens  der  linken  Nasenöffnung  auf,  der  von  einer  An- 
schwellung des  Nasenflügels  cowie  der  Wange  begleitet  war.  Nach  der  dritten 
Eröffnung  des  Abscesses  bemerkte  Vf.,  dass  der  Herd  mit  einer  kleinen  Höhle  im 
Boden  der  Fossa  nasalis  communicirte,  über  deren  Natur  Verf.  nicht  im  Stande 
war,  nähere  Aufklärung  zu  gewinnen.  LUO. 

25)  Hondeülto.  Die  Bebandlnng  des  NasenMntens.  (Traitement  de  Tepistazis.) 

Joutn.  de  med,  et  de  Chirurgie.     25,  Februar  1898, 

Nichts  Neues.  LüO- 

26)  Alph,  Go6riu.     Der  Nasenreilez  in  der  Obloroform-S|ncope.     (Le  rMeze 
nasal  dans  la  syncope  chloroformiqae.)    BuU.  de  Vacad.  de  med.    u,  juHlet 

1893, 

Gestützt  auf  das  Labord ersehe  Experiment,  dass  bei  einem  Kaninchen  ein 
Stillstand  der  Herzbewegnngen  eintritt,  wenn  man  das  Thier  Chloroform  durch 
die  Nasenhöhlen  inhaliren  lässt,  während  dieses  Resultat  nicht  stattfindet,  wenn 
das  Chloroform  per  tracheam  nach  ausgeführter  Traoheotomie  inhalirt  wird, 
schreibt  Verf.  die  während  der  ersten  Periode  der  Chloroformnarkose  bisweilen 
beobachtete  Syncope  einem  Reflexe  zu ,  der  von  der  Nasenschleimhaut  aus  auf 
das  Herz  wirkt,  und  kommt  zu  dem  practischen  Schlüsse,  dass  man  während 
des  ersten  Stadiums  der  Chloroform narkose  die  Nasenöffnungen  zuhalten  soll, 
bis  das  Verschwinden  der  Sensibilität  der  nasalen  Schleimhäute  das  Auftreten 
des  genannten  Reflexes  unmöglich  macht.  In  der  an  O.'s  Mittheilung  sich  an- 
knüpfenden Discussion  berichtete  Lefort  über  den  Fall  eines  Burschen,  der  im 
ersten  Beginn  der  Chloroformirnng  plötzlich  starb,  nachdem  er  die  Chloroform- 
dämpfe lebhaft  mehrere  Male  eingeathmet  hatte,  LüO. 

27)  A.  Piok  (Prag).  Ueber  raflectoriseh  Ton  der  Rase  ausgeloste  psyebopatbisebe 

IrSCbeinnngen.     Prager  med,   fVochenschr,     1893.     No.  16. 

Eine  Melancholikerin,  die  auch  an  vielen  Zwangsvorstellungen  litt,  gab  be- 
stimmt an,  ihre  bösen  Gedanken  kämen  aus  der  Nase.  Zaufal  entfernte  Hyper- 
trophien der  Muscheln,  worauf  sich  Besserung  der  Psychose  einstellte.  Aber  bald 
wurde  dieselbe  wieder  schlechter.  „Die  bösen  Gedanken  kämen  jetzt  aus  dem 
Kopfe''  sagte  die  Patientin  wenige  Wochen  nach  der  Operation.  OHIABI. 

IS)  W.  F.  Freeman.     Kpipbora  intranasalen  Ursprungs.     (Eplpbora  of  intra- 
nasal Origin.)     Phiiad.  Polydinic.     /•>.  Juli  1893, 

F.  berichtet  über  mehrere  Fälle,  in  denen  die  Ursache  des  Leidens  eine 
Hypertrophie  der  unteren  Muschel  oder  Deviation  des  Septums  war. 

w«  j.  8wm  (leffsbtb). 
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39)  Breiveii.  Der  Kopüichmen  bei  den  AffBctionen  der  Ntse  vnd  des  Racbene. 
(La  cipbalilgie  dana  las  affectiona  du  iiex  et  da  pbaryax.)    Revue  de  laryn- 

ffologie.     No,  2.     1893. 

Der  Kopfschmerz  ist  ein  sehr  häufiges  Symptom  tod  Nasen-  and  Raohen- 
krankheit,  man  trifft  ihn  auch  bei  den  Affeotionen  der  aocessorischen  Höhlen 
und  sogar  bei  Eiterungen  im  Nasenrachenraum.  Schwer  ist  es,  die  Stelle,  an 
der  sich  der  Kopfschmerz  localisirt,  genau  zu  präoisiren  and  danach  den  Ur- 
sprung desselben  in  einer  nasalen  oder  pharyngealen  Affection  zu  unterscheiden. 

B.  J*  MOUBE. 

30)  W.  H.  Plerce.    Drei  FiUe  Yon  Refleznenrose  mit  Ursprung  in  der  Nase. 
(3  catM  of  reflez  nearoses  originating  in  the  nose.)  Journal  Am.  Med.  Assoc. 

8»  thvember  1893. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  um  Beschränkungen  der  Seh- 
fahigkeit  und  Dilatation  der  Pupille,  im  dritten  um  einen  anhaltenden  Schmerz 
in  der  rechten  Zungenhälfte.  W.  J.  SWIFT  (lbffbbts)* 

31)  8.  K.  Merrlck.  Einige  Formen  von  Nasenreflezen  mit  Krankengeschichten. 
(Somo  fbrms  of  nasal  reflezes  with  report  of  cases.)    Maryland  Med.  Jownai. 

9.  December  1893. 

M.  berichtet  über  einige  Fälle,  die  durch  intranasalen  Eingriff  geheilt 
wurden,  darunter  zwei  Fälle  von  Augenaffectionen  und  eine  Ischias, 

W.  J.  SWUTT  (lbffbbts). 

32)  N.  Morra.     Rapide  Heilung  eines  Falles  von  nasalem  Astbma.    (Rapida 

COra  di  rinO-asma.)     Arch.  intern,  di  spec.  medrchir.  SapoU,     1893      IX      122 
bis  124. 

Nicht  zugänglich.  TOTI. 

33)  Terray  (Pest).     Astbma  bronchiale  in  Regleitnng  von  RasenQbeln.    Pester 

med.-chir.  Presse,     1893.     No,  26. 

T.  berichtet  über  mehrere  Fälle,  wo  die  Nasenbehandlung  keinen  Erfolg 
hatte.  Daher  Vorsicht  bei  Prognose.  Allgemeine  Therapie  und  Beachtung  von 
Langen-,  Herz-  und  nervösen  Leiden  sehr  zu  empfehlen.  chiabi* 

34)  Oerlneh  (Dorpat).    Gasnistisebor  Reitrag  aar  Reflez-Hysterie.     Petersburger 

Med.   Woehensehr.    1893.     No.  19. 

G.  referirt  in  der  med.  Gesellschaft  zu  Dorpat  über  einen  14  Jalire  alten 
Knaben,  der  an  sehr  häufigen  hysterischen  Anfällen  litt  und  nach  Behandlung 
der  geschwellten  Nasenschleimhaut  vollkommen  gesund  wurde.  LüNiN* 

35)  Dlonisio  (Tarin),  üeber  Ennresis  nocturna  infolge  von  Rasen-Racbenerkran- 
kugen.      (Sttirenoresi  nottnrna  dovnta  ad  alterazioni  naso-faringee.)     Oa$t 

med.  di   Torino.     1.  Giugno  1893, 

Nach  Entfernung  von  adenoiden  Vegetationen  und  Freiwerden  der  Nasen- 
athmung,  verschwand  bei  dem  10  jährigen  Mädchen  sofort  die  bestehende  Enu- 
resis nocturna.    Sie  kehrte  wieder   einen  Monat  später  in   Folge   einer   hinzu- 
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gekommenen  Corysa  acuta.  Mit  dem  Naohlass  der  Coryza  versobwand  die 
Enuresis  wieder.  Um  die  häufigen  Reoidive  der  Coryza  zu  Terhuten ,  entsobloss 
sich  D.  dazu,  Stnoke  der  hypertrophischen  unteren  Muskeln  zu  reseciren.  So 
verschwand  die  Enuresis  auf  die  Dauer.  Ton. 

36)  B.  Otto  (Dorpat).  Ueber  bvMis  lodmi  «ad  otoai  dvek  Ataaeblus  dar 

nasalai   BospIratlOl  COmplialrteB  Fall.      Petersburger  Med.   Woehenechr.      1893. 
No.  18. 

Mittheilung  der  Krankengeschichte  eines  1 8  jährigen  schwächlichen  Mäd- 
chens, das  an  häufigem  Harndrang  und  Enuresis  nocturna  litt.  Die  Untersuchung 
ergab  Undurchgängigkeit  der  Nase,  theils  durch  polypöse  Hypertrophie,  theils 
durch  Schwellung  der  Schleimhaut.  Nach  Herstellung  der  Nasenathmung  hörte 
auch  das  Bettnässen  auf.  Die  Schwellungen  in  der  Nase  recidirirten  mehrere 
Mal  und  stets  stellte  sich  auch  die  Enuresis  ein,  schwand  aber  stets  nach  ent- 
sprechender Behandlung  der  Nase. 

Einige  Formen  der  Enuresis  noct.  stehen  in  einem  gewissen  Abhängigkeits- 
yerhältniss  zur  Ausschaltung  der  physiolog.  Respiration. 

Das  ursächliche  Moment  liegt  nach  0.  nicht  in  der  Mundathmung,  sondern 
in  dem  Ausfall  der  physiologischen  Respiration.  LUNIN« 

37)  F.  Chabory  (Mont  Dore)  liiflius  der  lueiikraikheltdB  auf  dei  Terdamga- 
kanal.   (Des  lafloeacaa  des  alllictlois  aaaalaa  air  le  tiba  digaatif.)     Progrhe 

medical.     15,  Juli  1893. 

Der  Verf.  stellt  die  Affectionen  in  den  yerschiedenen  Theilen  des  Verdau- 
ungstracttts  zusammen,  die  unter  dem  Einfiuss  nasaler  Erkrankungen  sich  ent- 
wickeln können;  er  nennt  das  Eczem  der  Oberlippe,  Vorbildungen  des  Gaumen- 
segels und  der  Zähne,  Trockenheit  der  Zunge,  Speichelfi uss,  Mandel-  und 
Rachenentzündungen,  Dyspepsie,  Hernienbildung  u.  a.  LUO. 

38)  J.  J.  F.  Salts  (Caieatu).    ladaa  lA  dar  Haae.    (laggota  ii  nasa.)    Indian 

Med.  Record.    IV.    p.  344.     1893. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  IIAOKXNZIB-JOHNBTON* 

39)  &•  ir.  Moore,  ladan  It  dar  läse,   (laggata  Im  tha  laaa.)    Chicago  Med. 

Timee.     November  1893. 

M.  berichtet  von  einem  Manne,  dessen  Nase  Yollatändig  verstopft  war;  mit 
einer  Sonde  wurden  3  grosse  Maden  entfernt  und  infolge  der  Injectionen  ?on 
15  proc.  Carbolsäurelösong,  die  Fat.  8  ständl.  Torzunehmen  angewiesen  wurde, 
gingen  noch  1 8  weitere  ab.  Am  nächsten  Tage  wurde  eine  starke  Sublimat- 
lösung in  die  Nase  injicirt  und  danach  eine  85  proc.  Terpectinlösung.  Am  6. 
Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  waren  der  weiche  Qaucen,  die  Mandeln  und 
die  umgebenden  Gewebe  zerstört  und  am  folgenden  Tage  starb  der  Fatient  an 
septischer  Infection.  w.  J.  bwiff  (lbffbbtb)- 
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40)  E.  A*  Dnrham.  laden  in  der  läse,  (laggots  in  tbe  nese.)    Chicago  Med. 

Times,     December  1893, 

Berioht  über  2  F&lle,  die  mit  lojeotiooen  von  Chloroform  erfolgreich  be- 
handelt wurden.  W,  J,  BWIFT  (leffebtb). 

41)  H.  M.  Spencer.  Behandinng  der  laeenrachenranmerkranknngen  nnd  ihrer 
Felgastömngen  im  Ohr.    (Treatment  ef  naso-pharjngeal  diseases  and  thelr 

anral  se^nences.)     international  Med.  Magazine,     November  u.  December  1893, 
Eine  klinische  Vorlesaog.    Der  Verf.  beschreibt  ?ersohiedene  Instramente 
and  Methoden,  die  in  der  Therapie  der  Nasen-  and  Halskrankheiten  Verwendang 
finden.    Nichts  Neues.  w*  J*  swift  (lbffbbts)* 

42)  P.  C  Jensen.  Chronische  NasenraGhenranmentiflndnngen  als  Atiologisehes 
loaent  Ar  Erkrankungen  der  Digestions-  und  Ezcretionsorgane.  (Chronic 
nuo-pharyngeal  inflammations  an  etiological  flictor  in  the  diseases  of  di- 

gestiOn  and  eZCretiOn.)     Journal  Am.  Med.  A880C,     18.   Sov.  1893. 

Der  Einfluss  wird  hauptsächlich  durch  die  Zersetzung  der  verschlackten 
Sekrete  ausgeübt.  w.  J.  bwift  (lkffebts). 

43)  A.  Barkaii.  Die  TergrOsserung  der  Raehentonsille  nnd  die  lothwendigkeit 
llirer  Mben  Erkennung  durch  den  allgemeinen  Praktiker.  (The  enlargement 
•f  the  pharyngeal  tonsil  and  the  necessitj  of  early  recognition  by  the  ge- 
noral practitioner.)     Trans.  California  Med.  Society.     Vol,     XXIII.    p.  211. 

Ein  Hinweis  auf  die  Nachtheile,  die  aus  der  Vernachlässigung  der  Er- 
krankung bei  Kindern  erwachsen  können.  w.  J.  SWIFT  (lsffbbts). 

44)  C.  Gompalred  (Madrid).  Ueber  die  durch  landelverdickung  und  Drüsen- 
anschwellung im  Hasenrachenraum  beim  Kinde  herYorgerufenen  Yer&nderungen 
und  Störungen.  (Ferturbaciones  y  trastornos  quo  la  hipertrofla  tonsilar  y 
los  adenomas  nasofhrlngeos  determinan  en  la  organiaaciAn  infjintil.)    Revista 

de  laringologiay  otologia  y  rinologia  de  Barcelona.     VIIL  Jahrg.     S.  83  u.  ff. 
Verf.  bespricht  den  Gegenstand  auf  Qrund  der  letzten  Arbeiten  über  das 
Thema,  mit  besonderer  Rücksiohtsnahme  auf  Uspensky.  gongoba. 

45)  Lnelen  Bartoll.  Adenoide  Tegetationen  im  Ruenraehenraum.  (Des  vege- 
tatlona  adteoides  du  pharynz  nasal.)    These  de  Paris.    1893. 

In  seiner  sehr  ausführlichen  Arbeit  studirt  Verf.  die  normale  Anatomie  der 
Mandel  und  die  pathologische  Anatomie  der  adenoiden  Vegetationen ;  er  bespricht 
dann  die  Symptome,  besonders  den  Qesiohtsausdruck  bei  dieser  Krankheit.  Auf 
sahireichen  Tafeln  bildet  Verf.  die  Physiognomie  der  lodiTiduen  mit  adenoiden 
Vegetationen  ab,  ferner  die  Deviationen  an  den  Zfihnen,  die  Deformitäten  der 
Brust  und  die  Verbiegungen  der  Wirbelsäule.  Die  Complicationen  an  den  Ohren, 
die  Taabstammheit,  die  Athemstörangen,  der  Pseudocroup,  die  Complicationen 
fon  Seiten  der  Augen,  des  Magens,  die  nervösen  und  AUgemeinstörungen  werden 
in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen.     Einen  grösseren  Raum  nimmt  die  Be* 
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apreohang  der  Therapie  ein.     Mit  der  Therapie   der  CompHcationen    und   einer 
Reihe  gut  ausgewählter  Krankengeschichten  sohliesst  die  werthyoUe  Arbeit. 

MENDEL- 

46)  John  D«^  Hlllls  (Dablin).    Adenoide  Tnmoren  des  lasenraclionrinins.    (Ado* 

noldS  Of  the  naSO-pliarynX.)     Medical  Prett  and  Circular.     5.  Juli  1893. 

Nichts  Neues.  maoksnzie-johnston. 

47)  S.  Spfcer  (Lodöod)    Postnasale  AdenoldgescbwtUste.    (Postnasal  adenolds.) 

London  Clinical  Journal,     1893,     p,  396, 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  MAOKBNZIB- JOHNSTON- 

48)  Gonetonx.    Answnrf  beim  Kinde  and  beim  Erwachsenen.   (De  la  bave  chox 

Tenfant  et  Tadolte.)     Maladies  de  VoreilU  et  du  larynx.     So.  12.     1893. 

Der  Auswurf  wird  angetroffen  in  der  Hälfte  aller  Fälle  von  adenoiden  Ve- 
getationen; er  wird  entleert  infolge  einer  ganz  besonderen  Bewegung  desQaumen- 
segels.  Das  Symptom  der  nasalen  Verstopfung  constatirt  man  ebenso  häufig  beim 
Erwachsenen  wie  beim  Kinde  und  es  weist  auf  die  Gegenwart  yon  Vegetationen 
im  Nasopharynx  hin.  s.  J.  KOüBE. 

49)  Zanfal  (Prag),     lannelle  Eztractlon  eines  nngew5hnlich  grossen  flbrttson 

Vasenrachen-Poljpen.     Prager  med,    Wockenachr.     1893.     No.  11, 

Z.  entfernte  den  112  g  schweren,  den  Nasenrachenraum  und  den  linken 
Nasengang  fällenden,  lederharten  fibrösen  Tumor  mit  den  Fingern  fast  ohne 
Blutung.  Erst  5  Tage  später  erfolgte  heftige  Nachblutung  aus  der  linken  Naseo- 
seite,  die  durch  Bellocqu ersehe  Tamponade  gestillt  werden  musste. 

Der  Tumor  sass  am  hinteren  Rande  des  Septums  und  der  oberen  Umran- 
dung der  linken  Ohoane  auf. 

Qegen  eventuelle  Blutung  bei  solchen  Operationen  räth  Z.  einen  provisori- 
schen Präventiv-Tampon  für  das  Gav.  phar.-nasale  ausser  dem  Munde  vorzu- 
bereiten. OHIABI 

50)  Mnlfarth.    Maligne  Tomiren  des  HasonracheAranmos.    DiuertaUon.    Köln? 

1898. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  SIEIFBBT. 

51)  Laoonmt.    laUgair  Tnmor  des  Hasenrachoaranms.    (Tomenr  mattcfto  di 

pharjnZ  nasal.)     Annale»  de  la  pdyclin.  de   Toulouse,     November  1893, 

Während  man  gutartige  Tumoren  in  den  hinteren  Partien  der  Nasenhöhlen 
ziemlich  häufig  antrifft,  sind  bösartige  Geschwulste  an  diesen  Stellen  recht 
selten.  Der  Verf.  theilt  einen  interessanten  Fall  dieser  Art  mit,  den  er  bei  einem 
85jährigen  Manne  beobachtet  hat.  Bei  diesem  Pat.  Hess  nichts  an  das  Vorhanden- 
sein eines  bösartigen  Tumors  denken,  er  klagte  nur  über  leichte  Taubheit  mit 
Ohrensausen ;  erst  als  Verf.  katheterisirte,  constatirte  er  die  Neubildung. 

B-   J     MOUBS. 
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c.    Mundrachenhöhle. 

52)  LlehteiiBtfiii  (MüDcben).     Ueber  die  GeschmacksempfindQng  gesander  and 

rullltisclier  Kinder.     Jahrb.  f.  KinderhHlk.     XXXVIL   U     1893. 

Die  Untersuchangeo  L.'s  haben  ergeben,  dass  bereits  das  neugeborene  Kind 
die  Fähigkeit  besitzt,  verschiedene  Geschmacksqaalitäten  zu  unterscheiden. 
Rachitische  Kinder  zeigten  eine  starke  Herabsetzung  die  Geschmacksempfindung. 
L.  hält  es  för  möglich,  dass  die  Blutuberfullung  des  Schädels  und  der  Hirnhäute 
und  die  Vermehrung  der  Cerebrospinaiflussigkeit  bei  den  Rachitischen  die  Ent- 
wickeluDg  des  Gehirns,  speciell  desGesohmaokscentrnms,  beeinträchtigen  könnten. 

SEIFEBT. 

53)  N.  Wedeuski  (PeUrsborg).     Die  Speichelabsonderang  und  die  elektrische 
Reizang.    (Otdelenie  sUani  i  electritscheskoe  rasdrascheni.)    Wrauch.  1893.  l 

In  eiaer  froheren  Arbeit  hatte  W.  nachgewiesen,  dass  die  Muskeln  durch 
den  inducirtea  Strom,  bei  einer  gewissen  Stromstärke  und  Häufigkeit  desselben, 
leicht  in  den  Znstand  des  Tetanus  verfallen.  Wird  diese  Stromstärke  und  die 
Häufigkeit  desselben  geändert,  d.  h.  geschwächt  oder  verstärkt,  so  erschlafft  der 
Muskel,  erstarrt  aber  von  Neuem,  sobald  der  frühere  Strom  benutzt  wird. 

In  dieser  Arbeit  beschreibt  Verf.  seine  Versuche,  die  er  mit  der  Speichel- 
drüse angestellt  hat.  Hier  galt  dasselbe  Gesetz.  Bei  einer  gewissen  Stromstärke 
und  einer  Häufigkeit  von  40  in  der  Seounde  erreichte  die  Sekretion  ihr  Maximum. 
Jede  Veränderung  des  Stromes  zog  sofort  ei&e  Verminderung  der  Sekretion  nach 
sich.    Reizungen  der  blossgelegten  Chorda  tympani  hatten  dasselbe  Resultat. 

LUNIN. 

54)  Gaftton  Leboii.     Studie  über   die   Stomatitis   berpetiformis   der  Kinder. 
(Itade  aar  la  stomatite  berpetiforme  cbex  les  enfauts)     These  de  Paris. 

1893. 

Verf.  stellt  33  Beobachtungen  zusammen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
unter  den  Mundentznndungen  der  Kinder  eine  besondere  Form  die  ärztliche  Auf- 
merksamkeit verdient,  nämlich  die  Stomatitis  berpetiformis,  bekannter  unter 
dem  Namen  Stomatitis  aphthosa.  Die  erstere  Bezeichnung  hat  ihre  Begründung 
in  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  von  Herpesbläschen  an  der  Lippe  und  im 
Rachen.  Diese  Form  der  Stomatitis  zeigt  einen  rapiden  Verlauf,  ihre  Prognose 
ist  günstig.  Sie  scheint  mit  der  Entwicklung  der  Zähne  im  Zusammenhang  zu 
ZQ  stehen.  Die  Krankheit  ist  in  hervorragender  Weise  oontagiös.  In  den  pseudo- 
membranösen Auflagerungen  derselben  trifft  man  stets  Streptokokken  und  Sta- 
phylokokken an.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  von  Argent.  nitri- 
cum  1:10  und  im  Spulen  mit  Kali  chloricum.  MENDEL. 

55)  XorelLaTall^.    Syphiloide  Yerinderangen  an  lund  and  Zange.    (Usions 

Sypblloldas  de  la  bOOCbe  et  de  la  langae.)      Annates   de  in  SocUti  de  Derma- 
tologie et  de  Syphiligraphie.     Paris  1893. 

Es  handelt  sich  um  Veränderungen   an  der  Zunge   einer   nicht- syphiliti- 
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soheo  Patientin ;  man  sieht  eine  papillenlose,  geröthete  Zone  mit  nnregelm&ssig 
bogenförmigen  Rändern,  die  darcbaus  das  Bild  eines  secandären  Syphilids  der 
Schleimhant  giebt.  Dem  Anschein  nach  war  das  Antipyrin,  das  die  Pat.  in  sehr 
grossen  Dosen  genommen  hatte,  die  Ursache  dieses  Prooesses.  Einen  Monat 
später  sah  die  Zunge  wieder  ganz  normal  ans.  MSIIDBL. 

56)  T.  R.  Fräser  (Edinburgh).    Xerostomie  (Moadtrockeahelt)  mit  Troekeahelt 
der  lue  «iid  der  A«gen.    (Xerostonla  [moiith  dryiess]  with  dryieis  of  the 

nete  and  eyei.)     Edinburgh  Hospitals  Reporü.     VoL  L     1893. 

Unter  aasführlioher  Berüoksiohtigang  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
bespricht  Verf.  sehr  eingehend  einen  Fall  von  Mandtrookenheit.  Gleichseitige 
Trockenheit  von  Nase,  Aagen  ond  Mand  bei  ein  und  demselben  Patienten  findet 
er  bisher  nirgends  beobachtet.  Die  Trockenheit  der  Angen  sohloss  sich  in  dem 
▼erliegenden  Falle  einem  nervösen  Shock  an,  während  die  Trockenheit  im  Mand 
and  in  der  Nase  nach  einer  Zahnextraction  and  dem  Einsetzen  einer  schlecht 
passenden  Gaumenplatte  sich  einstellte.  Die  Reaction  im  Mande  war  gewöhnlich 
neatral,  manchmal  saner;  Plyalin  war  nicht  nachweisbar.  Vollständige  Heilang 
warde  nicht  erzielt;  erhebliche  Besserang  erzielte  F.,  indem  er  den  Pat.  eine 
schwache  Pilocarpinlösang  im  Munde  halten  Hess.  p.  mo  BBIDB. 

57)  H*  Fealard.    Lieben  planus  der  lundhdhle.     (Liehen  plan  de  la  uiiM 

btceale.)     Annul.  de  la  Soc,  de  dermat,  et  de  S^hiL     Paris  1893, 

Eine  38  jährige  Dame  zeigt  auf  dem  Röcken  der  Zange  und  an  der  Innen- 
fläche der  Wangen  eine  typische  Eruption  ?on  Liehen  planus;  dieselbe  hatte 
6  Monate  vorher  angefangen  und  war  ursprünglich  für  Leukoplakie  gehalten 
worden.  Man  sieht  auf  der  Zunge  graulich- weisse  Flecke,  deren  Ränder  nicht 
confluiren;  dieselben  jucken  nicht.  Am  übrigen  Körper  kein  Ausschlag;  dies 
letztere  —  die  Integrität  der  Haut  nach  6  monatlichem  Bestehen  des  Prooesses 
im  Munde  —  ist  höchst  bemerkenswerth.  ICBNDXL. 

58)  Miliard.     Beaierknngea  ftber  einen  Fall  Ton  nodnlirem  intra-btccalem 
Erythem.   (lote  zur  un  cas  d'erythtae  noueoz  intra-bnceal.)  Sodete  medieaU 

des  hopitaux,     1893. 

Es  handelt  sioh  um  eine  anämische,  an  Rheumatismus  leidende  Frau,  die 
mit  einer  Stomatitis  erkrankte.  Mit  gutem  Grunde  wurde  diese  anfänglich  auf 
den  Zustand  der  Zähne  zurückgeführt.  Dann  fand  man  am  Boden  der  Mundhöhle 
zwei  Schwellungen,  die  man  für  Cysten  hielt.  Dr.  Monod,  der  die  Kranke 
daraufhin  untersuchte,  hielt  einen  operativen  Eingriff  nicht  für  indicirt.  Man 
constatirte  später  an  beiden  Beinen  das  Auftreten  eines  nodulösen  Erythems,  das 
auf  die  Wirkung  der  Salicylsäare  zurückgeführt  wurde.  Diese  Knoten  an  den 
Beinen  erinnerten  M.  an  die  im  Mundboden  gefühlten  Schwellungen,  die  seiner 
Ansicht  nach  wohl  derselben  Art  sein  könnten.  M.  schlägt  vor,  den  Fall  als 
Stomatitis  mit  submuoösen  rheumatischen  Knoten  aufzufassen  und  zu  bezeichnen. 

MENDEL. 
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59)  Caspari.     PolypoBartlgo  Wocherangen  der  liiad-  und  Lippenieblelmliaat. 
(PraUftratioM  pelyfübrmes  da  la  nmqaeaae  boacale  et  labiale.)    Annaiea  de 

dermaiologie  et  syphUigraphie,     Parte,     1893» 

Es  handelt  sich  am  einen  17jährigen  jongen  Menschen,  der  an  yersohie- 
denen  Stellen  der  Mand-  and  Lippensohleimhant  in  grosser  Anzahl  abgeflachte, 
länglich  runde  Papeln  ?on  etwa  Vs —  V2  cm  Darohmesser  in  der  Länge  und 
1 — 2  mm  Höhe  aufweist.  Das  Sekret  der  Mundhöhle  ist  neutral,  in  der  Gegend 
der  Wangenschlei mhaut  leicht  sauer.  Die  Aetiologie  dieser  Affection  ist  unbe- 
stimmt. Mit  10  Jahren  hatte  der  Pat.  ein  Qesichtserysipel  und  Keuchhusten  ge- 
habt. MENDEL' 

60)  Pa«l  BoalUond  (Lyon).  Untersuebiingen  Aber  die  Poljpen  der  HandracheB- 
blble.    (itade  snr  les  polypes  da  pharynz  baceal.)    Theee  de  Lyon.    1893. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlössen : 

I.  Die  Polypen  oder  benignen  gestielten  Tumoren  des  buccalen  Pharynx 
sind,  mit  Ausnahme  der  Papillome  des  Velums,  seltene  Affectionen. 

II.  Sie  gehören  zu  4  Arten: 

1.  Die  congenitalen  lipomatösen  Polypen,  villös  oder  cystisch,  die  auf 
allen  Theilen  des  Mund rachens,  ausser  den  Mandeln,  beobachtet  werden. 

2.  Die  lympho-angiomatösen Polypen,  hauptsächlich  auf  den  Tonsillen  und 
selten  auf  den  Wänden  des  buccalen  Pharynx  sitzend. 

3.  Die  fibro-myxo-angiomatösen  Polypen,  mit  überwiegendem  Vorhanden- 
sein des  einen  oder  des  anderen  Elements,  die  vorzugsweise  auf  den 
Tonsillen,  selten  auf  den  pharyngealen  Wänden  oder  auf  den  Säulen 
des  Velams  wachsen. 

4.  Die  Papillome,  die  sehr  häufig  auf  dem  Velum  sowie  auf  der  Uvula 
und  auf  den  Gaumenbögen,  sehr  selten  auf  den  Wänden  und  auf  den 
Tonsillen  sich  entwickeln. 

III.  Die  erste  Art  ist  congenital;  die  drei  anderen  werden  bei  Erwachsenen 
beobachtet. 

IV.  Von  den  Complicationen  abgesehen  ist  die  Prognose  dieser  Tumoren 
nicht  bedenklich. 

V.  Die  Bxstirpation  ist  die  beste  Behandlungs weise.  LüO. 

61)  Benbardt.  levoaea  des  laades.    Neurotog.  CentrML    1893. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  SBIFBBT. 

6S)  JoliB  Bark  (Liforpool).      laadsperrer.      (loath  gag.)      Journtd  of  Lar^ngo- 
logy  ete.     Februar  1893. 

Die  Besobreibnng  eines  Mundsperrers,  dem  der  Autor  nachrühmt,  dass  er 
sich  sehr  leicht  einlegen  lässt  und  eine  volle  Uebersicht  über  alle  Theile  des 
Mundes  gestattet.  maokbnzde-johmbton- 

68)  E.  MavreL    Graadrias  der  Kraakhaitea  des  Haades.    (TraiU  des  maladias 

de  la  boaelia.)     Parte  1893. 

Der  Verf.  veröffentlicht  in   dem   vorliegenden  Buche   eine  Reihe   von  Vor- 


—     76     — 

lesQDgeD,  dfe  er  ?or  5  Jahren  bereits  aasgearbeitet,  aber  durch  ständiges  Mit- 
arbeiten an  allem  wissenschaftlich  Neuem  dorohaas  aaf  dem  Laufenden  er- 
halten bat. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  der  Abschnitt  über  die  Geschichte  der  Mi- 
krobiologie der  Mondhöhle,  ferner  die  Kapitel  über  die  Stomatiden  und  über  die 
schmerzhaften  Affectionen  der  Zunge. 

Auch  das  Kapitel  über  die  Entwicklung  der  Mundhygiene  wird  Niemand 
ohne  Nutzen  lesen.  MSNDBL. 

64)  Faisans.     Die  Zange  bei  der  Grippe.     (La  langae  grippale )     France  med. 

1893.     So.  22. 

Ohne  Interesse  für  uns.  LUO. 

65)  P.  Masoln  (Lowen).     Ueber  die  schwane  Zange.     (De  la  langae  noire.) 

Bulletin  de  CAcad.  Royale  de  Med.  de  Belgique.     Tome   VII,     So.  4.     1893. 

Der  Autor  theilt  einen  Fall  von  schwarzer  Zunge  mit,  welche  er  bei  einem 
37jährigen  phthisischen  Mechaniker  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  dieselbe 
trat  in  regelmässigen  Zwischenräumen  und  unabhängig  von  der  eingeschlagenen 
Therapie  auf,  woraus  er  auf  deren  evidente  Unabhängigkeit  von  derReaotion  des 
Mediums  schliesst.  Aus  den  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  geht  hervor, 
dass:  1)  die  npiliforme"  Epithelhypertrophie,  welche  manchmal  auf  der  Zungen- 
oberfläche beobachtet  wird,  und  dieser  zuerst  eine  gelbliche,  dann  braune  und 
schliesslich  schwarze  Färbung  giebt,  nicht  auf  der  Anwesenheit  eines  Micrococcus 
beruht,  sondern  das  Resultat  einer  trophischen  Störung  ist,  deren  Natur  man 
nicht  genau  bestimmen  kann,  die  aber  jedenfalls  absolut  unabhängig  vom  Alter, 
Allgemeinzustand,  der  Reaction  des  Mundsekrets  des  betreffenden  Individuums 
ist  und  dass  2)dieAffection  eher  der  Gruppe  gutartiger  ceoplastischer  Affectionen, 
speciell  der  Papillome,  als  der  der  parasitären  Affectionen  zugerechnet  werden 
muss.  BATBR. 

66)    Gatfinanil.      Fall  f  On  GlOSiltIa  SaperfldalU.       ZeiUckr.  /.  ärutl.  Landpraxis. 
IL     US2. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  SKIFEBT. 

67)  F.  Braalt  (Aiga).     Rechtsseitige  Rntzlndang  an  der  Zangenbasis  mit  an- 
gewöhnllcliem  Terlanf.    (Gloisite  baslqae  laterale  drolte  A  marche  InioUta.) 

Archiv.  Chirurg.     1893. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  LUO. 

68)  T.  Braidt.  Die  Entiinding  der  Znngenhasli.  (Glotsite  baslqae.)  Afch.  prov. 

de  chir.     1893.    p.  516. 

Ohne  Interesse  für  unsere  Specialität.  LUO. 

69)  Attemalre.    Prlmlre  Satzflndang  anterhalb  der  Zange.    (Sablingalte  prl- 

Sltlfe.)     Arch.  med.  et  pharm,  milit.     t893.     p.  46. 

Ohne  besonderes  Interesse.  LUO. 
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70)  Meoeaii  und  Dayeiae.     Ulceration  an  der  Zonge.     (ülGoratioo  lingaale.) 

Societe  de  midecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux.     14,  April  1893. 

YorstelloDg  eines  Patienten  mit  Gesohwüren  auf  der  Zange  and  an  der 
Wangenschleimhaot.  Die  Diagnose  der  Autoren  schwankt  zwischen  Taberkalose 
and  Syphilis,  event.  liegt  eine  Combination  beider  vor.  e.  j.  moubb. 

71)  SaboletsU.    Taberkalftses  Geschwilr  dar  Zange.    (Olcdre  tnbercnloax  de  la 

langie.)     Ann.  Dermat.  et  Syphil.     Paris  1893. 

Vorstellung  eines  Patienten  mit  einem  taberoalösen  Uloas  der  Zange,  das 
entschieden  aaf  dem  Wege  der  Heilang  ist;  diese  warde  ebenso  sehr  darch  die 
allgemeine  Behandlang,  wie  daroh  die  locale  Therapie  erzielt.  Verf.  entnahm 
ans  der  Partie,  wo  das  anscheinend  gesunde  und  das  ursprünglich  erkrankte  Qe- 
webe  zusamneniraf,  ein  Stückchen  zur  mikroskopischen  Untersacbung:  er  fand 
Tuberkel,  woraus  einerseits  die  Richtigkeit  der  ersten  Diagnose,  andererseits 
aber  die  Möglichkeit  eines  späteren  Recidivs  hervorgeht.  mbmdel. 

78)  Cbavffard.  Hofe  gnmmOse  Taberkalose  der  Zange.  (Tnbercalose  gommoaso 

frofondO  dO  la  langno.)     Sodete  Afedicale  des  Hopitaux  de  Paris.     1893.   T.  X. 

p.  141. 

Der  von  Ch.  vorgestellte  Kranke  ist  ein  Erdarbeiter  von  cachektischem  Aus- 
sehen; nach  dem  Ergebniss  der  Anamnese  masste  syphilitische  Infection  als 
wahrscheinlich  angesehen  werden.  Zwischen  dem  vorderen  und  den  beiden  hin- 
teren Dritteln  der  Zunge  findet  sich  eine  kleine  nussgrosse  harte  Erhebung,  die 
mit  einem  gelblichen  Belage  bedeckt  ist.  Andere  Geschwüre  sind  sichtbar  an 
den  Randern  der  Zunge,  an  der  Commissur  der  Lippen;  dabei  sind  geschwollene 
Dräsen  am  Kieferwinkel  zu  fühlen.  Der  positive  Nachweis  aber  von  Baoillen  im 
Sputum  und  in  dem  von  den  Geschwürsflächen  abgekratzten  Belag,  sowie  der 
mangelnde  Erfolg  der  specifischen  Behandlung  lassen  die  Diagnose  auf  Tuber- 
kulose stellen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Kranke  total  aphonisch  war;  der 
Zustand  der  Zunge  verhinderte  jedoch  eine  Besichtigung  des  Kehlkopfs.  Man 
beschränkte  sich  auf  eine  lokale  antiseptisohe  Behandlung.  msnd£L. 

73)  £•  Phillppson.    Ein  Fall  von  moltiplen  Bjpbllitiachen  Gammata  der  Zunge. 

Berliner  klin.   Wochenschr.     1893.     So.  32. 

50 jähriger  Patient,  Arzt,  hatte  im  Alter  von  24  Jahren  ein  Ulcus  acquirirt, 
welches  er  mit  Hgpillen  behandelte.  Er  hatte  2  gesunde  Kinder,  die  Frau  blieb 
gesund.  Nach  24  Jahren  entwickelten  sich  allmählich  unter  Dickenzunahme  der 
ganzen  Zunge  eine  mediane  von  Schwielen  (Wülsten)  begrenzte  Furche  mit  seit- 
lichen Aeaton,  Lencoplakie,  ein  Geschwür  am  hinteren  Ende  der  medianen 
Forche.  Zu  diesen  Erscheinungen  kamen  Gummata,  die  ihren  Sitz  sowohl  in  der 
Schleimhaut,  als  in  der  Muskulatur  hatten  und  zu  grossen  Geschwüren  fährten. 
Unter  Hgbehandlung  schliesslich  Vernarbung  mit  Atrophie  der  Zunge.  72  ^^^^ 
nach  Abschloss  der  Beobachtung  ist  der  Pat.  gestorben,  angeblich  an  Zungen- 
krebs. IiAMDaBAF. 

XI.  Jahrg.  6 
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74;  C.  Audry.    Die  seciwdire  SyphlUs  der  Xaoge.     (La  syphttii  secoBdalre  de 

U  langne.)     Midi  med.     1893.    p.  241. 

Niohts  besonders  Bemerkenswertbes.  LüO. 

75)  J.  A.  Hodges.     Ein  Fall  Yon  Psoriasis  der  Zaoge.     (Report  of  a  case  of 

Psoriasis  of  the  tongae.)     North  Carolina  Mtd.  Journ.     Mai  1893. 

Der  Patient  war  45  Jahre  alt.  Am  linken  Zangenrand  fanden  sich  zwei 
seichte  Geschwüre,  jedes  von  der  Grösse  und  Gestalt  einer  Erbse.  Seit  9  Monaten 
stand  Pat.  anter  Behandlang,  ohne  dass  eine  Heilang  der  Geschwüre  erzielt  war; 
dieselben  heilten  immer  nur,  am  wieder  aafzabreohen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung aasgekratzter  Theile  des  Geschwürsgrandes  ergab  keinen  Aohalt  für 
Epitheliom.  w.  J.  swiP-J'  (leffsbts). 

76)  6.  A.  Qnay.    Zangenmykose.    (Mycosis  lingnalis.)    Journ.  Ophth.,  OtoL  and 

Laryngology.     October  1893. 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  des  Falles.  Nach  Application  yon  Cocain 
wurden  anter  erheblichen  Schwierigkeiten  die  Pilzmassen  entfernt  and  ihr  Sitz 
mit  dem  Galvanokauter  punktirt.  Im  Ganzen  waren  doch  6  Monate  zur  vollstän- 
digen Heilung  nöthig.  w.  j.  SWIPT  (leffbbts). 

77)  Morton.  Naevns  lympbaticns  der  Zunge.  (Lymphatic  nae?as  of  tlie  tongno.) 

Lancet.     6.  Mai  1893. 

M.  demonstrirt  der  Pathologischen  Gesellschaft  zu  London  das  Präparat  des 
Naevus  lymphaticus,  den  er  von  der  Zunge  eines  8jährigen  Mädchens  entfernt 

hat.  MAOKSNZm-JOHNSlON. 

78)  Onodi.    Fibrosarcom  der  Zangenbasis.     (Fibrosarcome  de  la  base   de  la 

langne.)     Revue  de  la  laryngologie.     No.  20.     1893. 

Verf.  theilt  einen  Fall  dieser  Affection,  die  an  der  Zangenbasis  überaus 
selten  ist,  mit.  S,  j.  mou&E. 


d.   Diphtherie  und  Group. 

79)  Rabot.  Lyon  and  der  Loeffler'sche  BadlL  (Lyon  et  le  bacilie  de  Loefflor.) 

Lyon  med.     1893.    p,  211. 

Ohne  besonderes  Interesse.  LüO. 

80)  Rondet.  Beriebt  über  eine  Dipbtheritia-lpidoniie.  (Relation  d'ane  opldemle 

de  dlphtbirie.)     Lyon  med.     1893.     p    641. 

Nichts  besonders  Bemerkenswerthes.  LUO* 

81)  Gonmy.    Eine  Dipbtheritla-Epidenie.    (Une  ipidönie  de  diphtbMe.)    Arch. 

de  med.  et  pharm,  milit.     XXL     p.  241, 

Nichts  Neues.  LUO 
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82)  Teieiias.     Die  Diai^ose  der  Diphtherie.     (Diagnostic  de  la  diphthörie.) 

Mercredi  med.    4,  Octob^r  1893, 

Verf.  betont  die  Unentbehrliohkeit  der  bakteriologischen  Untersaohnng  in 
der  Diagnose  der  Diphtherie.  LUO. 

83)  F.  A.  Appleget.    28  FUle  von  Diphtherie,  mit  U  TodesfWen,  darch  lilch- 
IifeetioB     (Twenty-eight  oases  of  diphtheria,  with  eleven  deaths,  dne  to  an 

infected  mlllL-snpply  )     Med.  News.     26.  August  1893. 

Die  DiphtheritiS'Epidemie ,  die  im  Jali  93  in  Hightstowa,  N.-Y.,  auftrat, 
war  in  mancher  Hinsicht  bewerkenswerth.  Darch  ihr  plötzliches  Einsetzen,  ihre 
Bösartigkeit  and  ihr  rasches  Nachlassen  zog  sie  in  weiten  Kreisen  das  Interesse 
auf  sieh  und  besonders  lehrreich  ist  sie  als  ein  Beispiel  dafür,  wie  sich  die 
Krankheit  darch  die  Vermittlang  infioirter  Milch  aasbreitet  and  wie  die  Epidemie 
oomittelbar  und  fast  Yoliständig  erlischt,  sobald  die  Infeotionsquelle  abgeschnit- 
ten ist. 

Die  Krankheit  traf  hauptsächlich  Kinder,  die  älteste  Person,  die  starb,  war 
ein  JQcges  Madchen  von  19  Jahren,  die  jüngste  ein  5  Monate  als  Kind;  das 
Dorohschnittsalter  der  letalen  Fälle  betrag  etwa  8  Jahre. 

Am  25.  lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit  des  Gesundheitsamts  zuerst  auf  die 
Tbatsaohe,  dass  eine  aoffallende  Uebereinstimmung  sich  erkennen  liess  zwischen 
dem  Lauf  der  Epidemie  und  der  Route  eines  Milchmanns.  Eine  genauere  Nach- 
forschung ergab,  dass,  während  die  Bevölkerung  aus  6  Milchwirthscbaften  ihre 
Milch  bezog,  alle  angemeldeten  Fälle  zu  Familien  gehörten,  die  von  dem  einen 
saspecten  Lieferanten  versorgt  wurden.  Weiter  ergab  sich,  dass  ein  deutscher 
Knabe,  der  in  der  fraglichen  Wirthschaft  die  Gefässo  spülte  und  melkte,  am  22. 
erkrankt  war;  der  zugezogene  Arzt  hatte  membranöse  Flecke  im  Hals  constatirt 
and  den  Fall  als  Diphtherie  angemeldet.  Der  Knabe  hatte  noch  mehrere  Tage 
lang  Schmerzen  im  Hals.  Es  wurde  angenommen,  dass  er  bei  der  Arbeit  die 
Milch  inficirt  hatte,  dass  die  Keime  in  dem  günstigen  Nährboden  sich  rapide 
vermehrten  und  dass  auf  diese  Weise  die  gesammte  Kundschaft  inficirt  wurde. 
Es  wurde  weiter  noch  festgestellt,  dass  die  beiden  einzigen  Fälle,  die  ausserhalb 
der  Stadt  erkrankten,  die  Tochter  des  betr.  Milchmanns  und  seine  Nichte  betra- 
fen. Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  der  kranke  Junge,  von  dem  die  ganze  schwere 
Epidemie  aasging,  gar  nicht  ernstlich  krank  war;  er  hatte  bei  der  Untersuchung 
geringe  Pseudomembranen  gehabt,  die  unter  einer  leichten  Behandlung  bald 
verschwanden  und  er  hatte  gar  nicht  zu  Bett  liegen  brauchen ;  es  scheint  also 
eine  sehr  schwere  Epidemie  von  einem  ambulatorischen  Diphtheriefall  aus- 
gehen zu  können.  W,  J.  SWIPT  (lkffeetsO 

84)  Elgenbrödt  (Darmstadt;).   Ueber  den  EinlLasa  der  Famillendispoaitioii  auf  die 

YerbreitOBg    der    Diphtherie.       D.   Vierteljechr. /.  öjfentL  Oesundheitapfl.      XXV. 
1893. 

Das  Resultat  seiner  höchst  interessanten  und  werth vollen  Untersuchungen 
faast  E.  in  dem  Satze  zusammen:  Die  Familiendisposition  ist  ein  wesentlicher 
Factor  bei  der  Verbreitung  der  Diphtherie,   durch  welchen   die  Entstehung  bös- 

6* 
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artiger  Epidemien  erheblich  gefördert  wird.  Diese  Familiendisposition  hält  B. 
nicht  för  eine  angeborene,  sondern  für  eine  erworbene.  Einen  wesentlichen  An- 
Iheil  an  der  Verbreitung  der  Diphtherie  schreibt  B.  der  Anoteckang  darch  abor- 
tive Formen  der  Diphtherie  su.  SEIFSBT. 

85)  H.  Barbier  (Paris).    Ueber  eine  besondere  Form  von  Septietemie  bei  Dipb- 
tberitls  aad  beionders  bei  Croap.     (8ar  vne  forme  de  leptlcimie  dana  la 

dipbtMe    et    en   parttCOller  dana  le  CrOVp.)     Qatette  med.  de  ParU.     30.  Sep- 
tember 1893, 

In  diesem  Artikel  bespricht  Verf.  besonders  die  bei  den  Traoheotomirten 
von  der  Wunde  ausgehenden  durch  den  Streptococcus  verursachten  entzündlichen 
Complicationen :  pericannläre  Phlegmonen,  mit  oder  ohne  Eiterung,  Broncho- 
pneumonie, Pleuritis,  subperitoneale  Ecchymosen.  Nach  Verf.  rährt  die  Infection 
entweder -von  den  Händen  oder  von  den  Instrumenten  während  der  Operation 
oder  nachträglich  von  der  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  enthaltenen  Luft 
oder  von  den  Secretionen  derselben  her. 

Auf  diesen  Standpunkt  gestutzt,  betont  Verf.  die  Nothwendigkeit  einer 
strengen  Aniiseptik  der  Wunde  während  und  nach  der  Operation.  luO' 

86)  Tesenas  da  Hontcel.    Dipbtberitls.    (DipbUrie.)     Prov,  med,  Lyon.    1893. 

p,  244  u.  p.  361. 

Ohne  besonderes  Interesse.  Luo. 

87)  Gnyot.     Eli  Fall  von  Croup.    (ObserYatiou  de  cronp.)     Lyon  med.    1893. 

p.  48^50. 

Ohne  besonderes  Interesse.  LUO- 

88)  Paul  Chiron.    Zur  rationellen  Bebandlnng  der  DIpbtherle.     (A  propoa  dn 
traltement  rationnel  de  la  dipbt^rie.)    Trih.  med.   26.  Jummr  1893. 

Eine  Uebersicht  über  die  zur  Zeit  in  Frankreich  angewandten  Behandlungs- 
methoden gegen  die  genannte  Krankheit  mit  besonderer  Lobeserhebang  des 
Phenol,  sulfo-ricin.  LUO. 

89)  A.  ZInnia  (Athen).  Ueber  die  Bebandlnng  der  DIpbtberitis  mit  Eliencblorld. 

(Tltpl  TTji  ^^tpantiaq  rf^q  dtipf^9p(rtdo^  dtä  rou  btnpxXtüptou^ou  m&tjpou.)     raXtjvd^. 

1893.     No.  12.    p.  177. 

Der  als  Professor  der  Kinderheilkunde  an  der  Universität  Athen  rühmlichst 
bekannte  Verf.  ist  noch  immer  ein  warmer  Anhänger  der  Eisenohloridtherapie. 
Siehe  Jahrg.  VII.  Seite  257  dieses  Central blatts.  SKNTINON* 

90)  8p.  Kanellla  (Athen).    Zwei  Worte  über  die  Bebandlnng  der  Dipbtherltia. 

(J6o   Ai(€tg    iid   t^c   ^tpaictUig   t^c   Si^^sphtdo^J     FaXijvög.      1893.      No.  42 

p.  640. 

Verf.  hat  von  25  im  ersten  Quartal  d.  J.  1893  behandelten  Fällen  nur  zwei 
verloren  und  achreibt  diesen  Erfolg  dem  Umstände  zu,  dass  er  alle  zwei  Stunden 
den  Rachen,  mittelst  einer  aoht  Unzen  fasaenden  Spritze,  mit  warmen  Flüssig- 
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keilen  ausspält,    woza    er  entweder  2  proo.  Eisenchlorid-  oder  3  proo.  Borsäare- 
lösnng  oder  aach  balbirtes  Kalkwasser  verwendet.  SBNTINON* 

91}   W.  H,  Crago  (Sydney).     Die  Tracheotomie  beim  dipbtberitiscbea  Groop. 

(Tracheotomy  in  diphtberitiC  eronp.)      Trans.  8    Seuion  Intercolonial  Med.  Con- 

grau      Sydney.     Jani  1898. 

Eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  19  Fällen,  bei  denen  wegen  la- 
ryogealer  Verstopfang  operirt  werden  mosste;  „wohl  alle  waren  zweifellos  dipb- 
theritiscber  Group';  es  wurden  52,6  pCt.  Heilungen  erzielt.  Die  Fälle  wurden 
alle  anter  den  angünstigsten  Bedingungen  behandelt,  in  kleinen  ungesunden  Woh- 
nungen und  meist  unter  kümmerlicher  Ernährung.  G.  ist  der  Ansicht,  dass  man 
keinen  Fall  von  diphtheritischem  Group  sterben  lassen  dürfe,  ohne  ihm  die  Gban- 
cen  noch  zu  bieten,  die  in  der  Tracheotomie  liegen.  Von  grösster  Bedeutung  ist 
die  Kach behandlang,  vor  allem  die  häufige  Reinigung  der  Ganüle,  die  naoh  G. 
alle  2  Stunden  oder  noch  öfter  vorgenommen  werden  muss.  Danach  kommt  an 
Wichtigkeit  die  Ernährung  des  Kindes,  schliesslich  die  Verabreichung  eines 
Medicaments.  G.  giebt  Qoocksilberbichlorid  und  Eisenchlorid  und  er  kann  seit- 
her die  Ganüle  viel  zeitiger  fortlassen  als  vordem.  a.  t.  bbady. 

92)  Charles  P.  B.  Clabbe  (Sydney).  Bemerkongen  Aber  120  F&Ue  von  Tracheo- 
tomie bei  Diphtheritis.     (Remarks  on  120  cases  of  tracheotomy  for  diph- 

theria.)  Transact.  8  Session  Intercolon.  Med  Congress.  Sydney.  Jani  1898. 
Die  Fälle  stammen  aus  dem  Kinderspital  in  Sydney;  der  Procentsatz  der 
Heilungen  beträgt  42,5.  Die  Operation  wurde  immer  als  Tracheotomia  inferior 
aasgeführt  und  mit  sehr  ausgiebiger  Eröffnung  der  Trachea.  Die  Schnitlbänder 
wurden  mit  stark  gekrümmten  Haken  auseinandergehalten  und  jede  sichtbare 
Membran  entfernt.  Zweimal  am  Tage  wurde  die  ganze  Ganüle  herausgenommen 
and  die  Trachea  naoh  Membranen  durchsucht,  solange  sich  solche  noch  neu  bil- 
deten. In  den  Fällen,  in  denen  die  Membranen  sich  nach  unten  in  die  Bronchien 
aaszudehnen  drohten,  wurden  alle  15  Minuten  2  oder  3  Tropfen  Trypsin  durch 
die  Ganüle  eingeträufelt.  Die  Besserung  war  in  manchen  Fällen  eine  auffallende 
and  zahlreiche  Kinder  worden  auf  diese  Weise  gerettet.  a.  t.  bbady- 

93)  Schweiger  (Wien).   Die  Intabation  bei  diphtherischer  Larynxstenose.  Jahrb. 

/.  KindtrKeilk,     XXX  VI,     1893. 

Unter  103  Fällen  von  diphtherischer  Larynxstenose  wurden  70  intubirt, 
davon  genasen  31.  Bei  29  von  diesen  musste  die  secundäre  Tracheotomie 
(5  Heilungen,  24  Todesfälle)  vorgenommen  werden,  von  41  ausschliesslich  mit 
Intabation  Bebandelten  genasen  26.  Bei  33  Fällen  wurde  die  primäre  Tra- 
cheotomie ausgeführt  mit  8  Heilungs-  und  23  Todesfällen.  SEIFERT. 

94)  A.  Jefferls  Turner  (Krisbane,  Queensland).     Neunzehn  Fälle  von  Intubation 
wegen  diphtheritischen  Cronps  mit  7  Heilongen.     (19  cases  of  intabation  for 

diphtheritic  Cronp    With  seven  recoveries.)       Trans.  8.  Session  IntercoIon.  Med. 
CoDgreas.     Sydney.    Jani  1898 

T.  beriohtet  über  einen   interessanten  Fall,   in  dem   die  Tube  durch  die 
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Glottis  hinabglitt.  Pat.,  ein  Kind  von  2  Jabren,  hastete  die  engste  Tabe  zwei- 
mal aas;  die  nächstgrössere  Hess  sich  nioht  einfahren.  T.  machte  die  erstere 
starker,  indem  er  einen  Theil  der  Tabe  mit  Collodiam  amzog.  3  Tage  lang  ging 
alles  glatt;  beim  Versach  aber  die  Tube  za  extrahiren.  glaubte  T.  zwar  das 
obere  Ende  derselben  za  fühlen,  er  brachte  aber  nichts  heraas.  T.  hielt  die 
Tube  jetzt  fär  verschlackt.  48  Standen  lang  athmete  das  Kind  ganz  leicht,  dann 
kehrte  die  Dyspnoe  wieder,  so  dass  T.  einen  Versuch  machte,  eine  stärkere  Tube 
einzuführen ;  dabei  wurden  die  Symptome  jedoch  derart  beängstigend,  dass  sofort 
die  Tracheotomie  gemacht  werden  masste.  Man  fand  die  Intubationsröhre  in  der 
Trachea  vor;  sie  war  vom  Larynx  so  fest  umschlossen,  dass  man  sie  weder  nach 
oben  vorstossen,  noch  sie  jius  der  Enge  des  Ringknorpels  nach  unter  herausziehen 
konnte.  Man  musste  die  Incision  in  der  Trachea  nach  oben  und  unten  erweitern, 
ohne  jedoch  den  Ringknorpei  zu  durchschneiden  und  konnte  dann  unter  Drehen 
und  Heben  langsam  die  Tube  entfernen.  Das  Kind  genas. 
T.  empfiehlt  die  Intubation: 

1 .  Wenn  die  Angehörigen  die  Tracheotomie  niclit  zulassen. 

2.  Die  frühe  Intubation  giebt  bessere  Resultate,  als  eine  spätere  Tracheo- 
tomie. 

3.  Die  Intubation  ist  vorzuziehen,  wo  eine  geschulte  Wärterin  nicht  zur 
Verfügung  steht. 

4.  Bei  catarrhalischem  Croup  ist  stets  zu  intubiren. 

A.  T.  BKADY. 

95)  J.  Baozkiewics«     Intubation   des  Kehlkopfes  bei  Croup  Im  Kindetaltor. 
(iBtnbacya  krtani  w  dlawen  n  dzled.)    Oazeta  hk.    So.  40,  4L    1893. 

Ausführliche  Beschreibung  von  lOFällen,  in  denen  Verf.  die  Intubation  an- 
gewendet hat.  Es  starben  8  Kranke,  2  genasen.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass 
diffase  Bronchitis  keine  Contraindication  bildet,  und  betrachtet  die  Tracheotomie 
und  die  Intobation  als  zwei  sich  ergänzende  Behandlungsmethoden  bei  Larynx- 
stenose. 

Wo  nach  Ausführung  der  Intubation  die  drohenden  Erscheinungen  per- 
sislir^n,  soll  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden.  Die  Intobation  kann  ihre  An- 
Wendung  finden  bei  erschwertem  Decanulement.  Die  Furcht  vor  Schlackpnea- 
monien  ist  bei  Anwendung  der  0' Dwyer'sohen  Methode  unbegründet. 

Seine  Sohlasssätze  sind:  1)  Die  Intubation  im  Kindesalter  hat  bei  Larynx- 
Croup  ihre  Berechtigung,  doch  muss  in  manchen  Fällen  die  Tracheotomie  nach- 
folgen. 2)  Die  Spiegeluntersachong  ist  vor  der  Intubation  von  grossem  Nutzen. 
3)  Bei  chronischen  Larynzstenosen  wird  vielleicht  die  Intubation  alle  anderen 
Dilatationsmethoden  ersetzen.  LüBLiNBB  (hbbyng)- 

96)  Badolf  Cnopf  (Nürnberg).    Erfahrungen  Aber  Intabatioa  in  der  Mmberger 

Kinderklinik.     Münchner  med.    Wochenschr.     So,  50.     (893, 

Bisher  wnrden  10  Fälle  intubirt,  Cnopf  stellt  sie  im  Werthe  über  die 
Fracheotomie,  zu  der  man  schliesslich  immer  noch  greifen  könne;  in  4  Fällen 
waren  leichte  Drackgesohwüre  zu  oonstatiren.  SGHECH. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

97}  A.  Sokolowfikl.  Ein  Beitrag  zur  Frage  über  die  H&glichkeit  des  Ueber- 
ganges  gutartiger  KehlkopfgescbwUete  in  bösartige.  (Pnyczynek  do  kwestji 
■eiliwosoi  przecbodnenia  nowotworow  krtani  lagodnycb  w  ztosliwe.)    Gateta 

lekarska.      Ao.  /.     1893. 

Ist  bereits  im  Arobi?  fär  Laryngologie  I.  Bd.  Heft  1  pnblioirt  worden  and 
wird  Bespreobang  finden.  LUBLINEB  (hebyng). 

98)  L«  Stembo  (Wiloa).   Ein  Fall  von  spontaner  Heilung  eines  Keblkopf^olypen 

naeb  nAthig  gewordener  TracbeOtomie.      Petersburger   med,    Wochenachr.     1893. 

So.  6. 

Soviel  man  ans  der  kurzen  Krankengeschichte  erfahren  kann,  handelte  es 
sich  in  diesem  Falle  nicht  am  einen  Polypen»  sondern  um  einen  entzündlichen 
Prooess,  weil  der  fragliche  Polyp,  der  anter  dem  linken  Stimmbande  sass,  nach 
der  Tracheotomie  im  Verlaufe  von  3  Monaten  schwand  und  eine  Unbeweglichkeit 
des  adducirten  Stimmbandes  hinterliess.  lunin* 

99)  T.  Dembinski  (Steszew).  Ein  Beitrag  zur  Lebre  ttber  Larynzpolypen  mit 
besonderer  Berflcksicbtignng  der  Laryngotomie.  (Fnycxynek  do  nanki  o 
nklejach   krtani  i  siezegotowem  nwzglednieniem  laryngotomii.)    Nowiny  le- 

karakte.     No.  9,  10,  11,  12.     1893. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  der  verschiedenen  in  vorlaryngoskopischer  Zeit 
gebräucblicben  Operationsmetboden,  verbreitet  sich  sodann  über  die  Entstehung 
der  Polypen,  ihre  Histologie,  Diagnose  und  Prognose.  Es  folgt  die  Beschreibung 
von  4  Fällen,  wo  wegen  Papillombildung,  die  Laryngotomie  mit  gutem  Erfolg 
ausgeführt  wurde.  Die  Beobachtungen  stammen  aus  der  Abtheilang  des  Prof. 
Kolaczek  in  Breslau.  lublineb  (hebyng). 

100)  Jennnel  (Tonioase).  Totale  Laryngectomie  wegen  eines  benignen  Keblkopf- 
traora.     (Laryngectomie  totale  ponr  tnmenr  benigne  dn  larynz.)     ArcMvea 

proüincialea  de  Chirurgie,     Mai  1893,     Midi  medicai.     2,  Juli  1893. 

Der  Tumor  bei  dem  in  Rede  stehenden  Fall  war  fibröser  hypertrophischer 
Natur  und  yerschloss  die  Kehlkopfhöhle  in  dem  Grade,  dass  die  Passage  der 
Lnft  aufs  ausserste  beschränkt  war.  Ein  zweiter  Tumor  derselben  Art  sass  rechts 
in  der  Mitte  des  Gaumensegels.  Die  Furcht  vor  der  Umbildung  der  gutartigen 
Geschwulst  in  eine  bösartige  (?!)  bestimmte  den  Verf.  zur  Ausführung  der  Total- 
exstirpation  des  Kehlkopfs.  LUO. 

101)  Koschier  (Wien).  Ein  Fall  von  Lympbosarcom  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfes«    Wiener  klin.   Wochenachr.     1893,     No.  38. 

Ein  nur  5  Tage  beobachte ler  und  für  Carcinom  gehaltener  Fall  (es  war 
oämlicb  angeblich  6  Monate  vorher  ein  Mammacarcinom  ezstirpirt  worden)  erwies 
sieh  bei  der  Section  als  Lympbosarcom.    Die  Rachenhöble  zeigte  viele  Wulste  und 
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Knoten  und  Infiltration  des  Gaumenbogens.  Epiglottis  verdickt,  am  Petiolas  ein 
höckeriges  Infiltrat  zeigend,  beide  ary  epiglottiscben  Falten  ödematös,  sabglotti- 
sobe  dicke  Wülste.  Nacb  Exstirpation  eines  Wolstes  im  Racben  trat  Larynz- 
Stenose  eine,  worauf  tracbeotomirt  werden  masste. 

Die  Seotion  zeigte  Tumoren  in  der  Mamma,  am  Sternam,  im  Mediastinum, 
Knötoben  an  der  Pleura  and  zablreiche  Druseuinfiltrate  nebst  den  Knoten  und 
Infiltrationen  im  Racben  und  Kehlkopf.  Alle  diese  Tumoren  erwiesen  sieb  als 
Lympbosaroome  und  ausserdem  zeigte  die  Sobleimbaut  der  Traobea  und  des 
Raobens  diffuse  Infiltrationen  von  Rundzellen.  Das  Lympbosaroom  scheint  nach 
Kosobier  vom  Rachen  und  zwar  von  den  LymphfoUikeln  ausgegangen  zu  sein, 
da  dieselben  alle  betroffen  waren,  während  die  Knoten  in  der  Mamma  and  am 
Sternum  secund&r  waren;  doch  bemerkte  die  Kranke  Beschwerden  im  Rachen 
eist  nach  der  Operation  der  Mamma.  OHIABI. 

102)  E.  Baomgarten  (Fest).    Zar  Aetiologie  der  SümmbiBd-OtrciiiOBe.    iViener 

klin.    Wochenachr.     1893.     No.  40, 

Nach  3  interessanten  Krankengeschichten  erwähnt  B.,  dass  das  Stimmband 
meist  der  Ursprungsoit  des  Garcinoms  ist,  dass  ein  Uebergang  von  gutartigem 
zu  bösartigem  Neugebilde  jedenfalls  sehr  selten  und  starke  Injection  in  Um- 
gebang  einer  Stimmbandneubildang  zusammen  mit  verringerter  Beweglichkeit  des 
Stimmbandes  sehr  verdächtig  ist.  Diesen  schon  bekannten  Pruhsymptomen  fugt 
B.  noch  folgendes  hinzu:  Jede  auf  entzündlicher  Basis  auftretende  bubmucöse 
Erhebung  oder  Schwellung  des  Stimmbandes  bei  alten  Leuten  muss  den  Verdacht 
auf  Garcinom  erwecken.  OHIABI. 

103)  Cheval  (Brüssel),  a)  Kehlkopf ezstirpation,  Tod.  b)  Gleichzeitige  maltlple 
Electrolyse  der  Hasenscheldewaad.  [a)  Laryagectomie,  mort  b)  Electrolyse 
simaltani  multiple  de  la  cloisoa  nasale.]    La  CUnique.    So.  42.    1893. 

a)  Die  Laryngeotomie  wurde  wegen  eines  Kehlkopfcarcinoms  vorgenommen. 
Pat.  starb  Tags  darauf. 

b)  Gh.  nahm  eine  eleotrolytiscbe  Sitzung  bei  4  Patienten  aof  einmal  vor 
behufs  Behandlung  von  Deviation  der  Nasensobeidewand.  BATBB. 

104)  Riohardi^re.    Der  KeachhosteiL    (La  eoqaelache.)    Paris  1898. 

Das  Büchlein  giebt  in  grosser  Vollständigkeit  den  gegenwärtigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  vom  Keuchhusten.  Die  Oeschichte,  Aetiologie,  Bakteriologie, 
Symptomatologie  etc.  des  Keachhustens  werden  besprochen.  Der  Hustenanfall, 
die  Zufälle  und  Gomplioationen,  zu  denen  er  Anlass  giebt,  werden  ausfübrlioh 
abgehandelt,  die  Gomplioationen  seitens  des  Thorax  in  einem  Kapitel  für  sich. 
Dann  werden  die  Secundärinfectionen,  die  Tuberkulose,  Masern,  Scharlach  etc. 
besprochen.  Die  verschiedenen  Formen  des  Keuchhustens  klassificirt  R.  nach 
H.  Roger.  Nach  zwei  Kapiteln  über  die  Prognose  und  die  Pathologische  Ana- 
tomie der  Erkrankung  folgt  der  Abschnitt  über  die  Behandlung,  in  dem  die 
Hygiene  und  die  Ernährung  des  Kranken  obenan  stehen.  Die  Isolirung  gewährt 
einen  Schutz  gegen  die  Bronohopneumonie.     Schliesslich  kommt  Verf.  auf  den 
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QloUisspasmos  zq  sprechen;  derselbe  kann  so  stark  werdeu,  dass  Asphyxie  droht 
und  dass  man  zur  künstlichen  Athmnng  und  selbst  zur  Tracheotomie  schreiten 
moas.  MENDEL. 

105)  E.  Tialle.  Der  KeochhiisteB  schwangerer  Frauen.  (La  coqiielache  ches 
les  femmes  eneeiiites.)    Actuaiite  med.    1893.    v.    p.  50, 

Ohne  besonderes  Interesse  für  uns.  LüO. 

106)  Bovlloche.     Pneumonie  Im  Yerlanfe  von  Keochhiisten.     (Pneumonie  an 

com  de  la  eoqnelQChe.)     Bevue  meng»  des  malad,  de  Cenfance.     1893,     p.  454. 
Ohne  besonderes  Interesse  für  unsere  Leser.         ^  LUO. 

107)  WiMcosroff  (Odawa).  Ein  Fall  yon  Pnenmothorax  bei  einem  Kinde  von 
4  Jahren  nach  Keuchhusten,    dreh./,  KinderheUk,    XVl.    1893. 

Bei  einem  4jäbrigen  Knaben  mit  Kenchbastenpnenmonie  traten  nach  einem 
heftigen  Hastenanfall  die  Ersoheinnngen  eines  linksseitigen  Pnenmothorax  anf. 
Heilung.  SEIFSBT. 

108)  A.  Bergeon.     Behandlung  des  Keuchhustens.     (Traitement  de  la  coque- 

lUChe.)     Lyon  med.    1893.    p.  254-257. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  LUO. 

109)  Onmba.  Lohalbehandlung  des  Keuchhustens.   (Cura  locale  deU6  pertosse.) 

Arch.  intern,  d.  spec.  med.  chir,     Napoli.     IX.     1 — 11. 

Nicht  zugänglich.  Ton. 

/ 
/ 

110)  Pestalozsa.  Die  Behandlung  des  Keuchhustens  durch /die  Taccination. 
(La  eure  della  pertosse  coUa  Yaccinasione.)  Arch,  it.  df  Pediatria.  1893. 
So.  1,  2,  3. 

Die  Schrift  ist  von  rein  pädiatrischem  Interesse.         /  TOn 

/ 

r 

111)  Taub  (Pest).     Die  Anwendung  der  Intubation  ht^k  Keuchhusten.     Fester 

metL  chir.  Presse.     1893,     No.  11.  / 

T.  konnte  in  2  Fällen  (6-  und  8monatliches  Kpd)  mit  schweren  laryngo- 
spastischen  Anföllen  durch  öftere  Intubation  durob^  je  4  -  6  Standen  lang  die 
Anfalle  seltener  machen  und  den  Zustand  bedeute/id  bessern.  omABL 

113)   Taub  (BndapMt).     Die  Anwendung  der  b^ubation  bei  dem  Keuchhusten. 

Jahrb./.  KinderheUk.     XXXVll.     1.     1893.  ( 

T.  hat  bei  2  im  ersten  Lebensjahre  beBndlichen  Kindern,  welche  soweit 
heruntergekommen  waren,  dass  an  ein  Besserwerden  kaum  noch  gedacht  werden 
konnte,  durch  mehrmalige  4—6  Stunden  lange  Intubation  augenblickliche  und 
dauernde  Besserung  ersielt.  Durch  jedesmalige  Intubation  wurde  ein  Hustenanfall 
ausgelöst,  dann  aber  traten  dieselben  /ast  gar  nicht  auf,  so  lange  die  Tube  lag. 


—    se- 
nd) Halasz  (Peat).  Stimnritaea-Steoose,  membmflse  Yerwachaug  der  StlBUB- 

billder.     Pester  med,  chir,  Presse»     1893,     Ao.  40. 

H.  durchtrennte  eine  in  Folge  von  Typhus  eotstandene  Verwachsang  der 
Stimmbänder  in  ihrem  vorderen  Antheile  mit  dem  Kehlkopfmesser  and  fährte 
dann  einen  Katheter  ein.    Heilong  nach  diesem  einzigen  Eingriff.        CHIABI. 

114)  A.  Pic     Chronischer  Laryngismas.     (Laryngisme  chroaiqae.)     Province 

med,  Lyon,     1893,    p,  253. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  LUO. 

115)  Gäman  (Pest).      Vertigo  laryngea.      Pester  medidn,  Mrurg.  Presse,      1893, 
So,  34. 

Bericht  über  alle  bis  jetzt  (24)  beobachteten  Fälle.  Seit)  Fall  stammt  aus 
B.  Frank eTs  Klinik.  Reiz  zum  Husten  und  Spasmus  stellt  sich  bei  ganz  ge- 
sunden Leuten  ein,  so  dass  sie  zusammenstürzen.  Die  Krankheit  hat  nichts  mit 
Epilepsie  oder  Tabes  zu  thun.  httta-rt. 

116)  GlInthtT.      Kehlkopf^feifen  der  Pferde.      Deutsche  thierärttl,    Woch.     Karls- 
ruhe 1893.    1.    145,  151  etc. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  SSIFBBT. 

117)  J.  B.  Wolstenholme  (Manchester).    Der  Kehlkopf  eines  Pfl»rdes.    (The  la- 

ryaz  Of  a  horse.)     Br%t,  Med,  Joum,     29.  April  1893, 

W.  demonstrirte  in  der  Manchester  Pathological  Society  den  Kehlkopf  eines 
Pferdes,  das  an  Kehlkopfpfeifen  gelitten  hatte.  Es  bestand  eine  extreme  Atrophie 
des  Aryknorpels  und  des  Muso.  crico-arytaenoideus  posticus  der  linken  Seite. 

ICAOKENZIE-JOHNSTON. 

118)  Pnedboraki  (Lods).    Ueber  aiiOD  Fall  ?on  primlrem  hysterischem  Krampf 

der  GlOttiserweiterer.     Monatsschr,  f.  Okrenheük,     So.  11.     1893, 

Diese  Erkrankung  ist  äusserst  selten  und  liegt  bisher  nur  eine  Beobachtung 
von  Pitt  ?or.  Die  Beobachtung  Pr.*s  betrifft  eine  19jährige  Dame,  die  ununter- 
brochen stossweise  und  geräuschvoll  ezspirirte;  die  Glottis  konnte  nur  im  Mo- 
ment der  Phonation  zum  Schlüsse  gebracht  werden.  Die  Anfälle  stellten  sich 
bei  jeder  lebhaften  Qemüthsbewegung  ein,  während  sie  im  Schlafe  cessirten. 
Der  stabile  elektrische  Strom  wirkte  sehr  günstig.  Als  Ursache  musste  Hysterie 
angenommen  werden.  Die  nähere  Begründung  der  Diagnose  moss  im  Original 
nachgelesen  werden.  80HB0H. 

119)  L.  Pnedboraki.    Spumas  hysterieas  praocipae  expiratorias  dilatatomm 
rimae  glottidis.   (Pnypadek  pierwotaego  sknrcsa  histeryoinega  roiszeruoxy 

glOiai.)     Oaseta  lek.     So.  42.     1893. 

Bei  einem  19jährigen,  hysterischen  Mädchen,  welches  an  Anteflezio  uteri 
litt,  fand  Verf.  einen  fast  beständig  recidivirenden  Krampf  der  Glottiserweiterer. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab:  Rima  glottis  während  der  Respiration 
vollständig  ad  mazimum  geöffnet. 
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Beide  Stimmbänder  liegen  den  Seitenwänden  des  Larynz  an.  Bei  der  Pho- 
Dation  ?ollständiger  Larynzsohlass.  Nach  der  Phonation  gehen  die  Stimmbänder 
sofort  aaseinander  and  verbleiben  oonstant  in  dieser  Lage. 

Das  Atbmen  war  laut,  explosiv.  Verf.  vergleicht  dasselbe  mit  dem  Ent- 
weichen des  Dampfes  einer  Lokomotive. 

„Der  Larynz  hob  sich  etwas  bei  jeder  Exspiration  zugleich  mit  einer  Her- 
forwölbaog  über  dem  Sternam  and  der  Herzgrube.  Cyanose  wurde  nicht  beob- 
achtet, die  Stimme  blieb  rein."  Diese  Anfälle  wurden  durch  endolaryngeale  Fa- 
radisatioD  temporär  bedeutend  gebessert,  sistirten  sogar  während  einer  Periode 
von  45  Tagen.  Als  disponirende  Momente  erwiesen  sich  ebenso  moralische  Ein- 
flüsse als  Ermüdung  oder  nervöse  Reize  (Zahnextraction). 

Im  Larynx  selber  fand  Verf.  ausser  einer  Verdickung  und  Trübung  der 
Pars  arytaenoidea,  nichts  Abnormes.  Die  Kranke  war  mit  chronischem  Pharynx- 
katarrh  und  Rhinitis  hypertrophica  behaftet.  Sie  zeigte  typische  hysterische 
Symptome  als  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  der  Ovarialgegend  und  der  Herz- 
grube, Tremor  hystericus,  Anästhesie  des  Pharynx,  der  Conjunctiva  und  Hemi^ 
hyperästhesia  dextra.  Prof.  Schrötter,  der  die  Kranke  in  Wien  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  definirte  den  Zustand  als  Gontraction  der  Mm.  crico-arytae- 
noidei  postici  im  Exspirium  und  Fixation  der  Aryknorpel.  Eine  lokale  galvano- 
kaustisohe  Aetzung  der  hypertrophischen  Nasenmuskeln  blieb  erfolglos. 

Bemerkenswerth  war  der  Einflass  der  Menstruation  auf  den  hier  beschrie- 
benen Spasmus  der  Erweiterer,  da  er  nach  Verspätung  der  Menses  von  Neuem 
auftrat.  T.  HEBYMa- 

120)  J.  Kramsstyk  (Warschau).     Spasmas  glottidis  als  Symptom  der  idiopa- 
thischen Tetanie.    (Skarcx  gtosai  Jako  objaw  texycxki.)    Medycyna.    So.  19. 

1893. 

Der  Larynxkrampf  bildet,  wie  dies  Escherich  zuerst  nachgewiesen,  eins 
der  Gonstantesten  Symptome  der  epidemisch  auftretenden  Tetanie  des  Kindes- 
alters. Verf.  fand  Gelegenheit,  diese  Thatsache  durch  eigene  Erfahrungen  zu 
bekräftigen  und  zwar  vorwiegend  während  der  Monate  März  und  April  der  letzten 
3  Jahre.  Im  Jahre  1893  beobachtete  Verf.  3  Fälle,  in  denen  neben  Contracturen 
der  Hände  und  Fasse  Spasmus  glottidis  auftrat. 

In  derselben  Zeit  notirte  Verf.  bei  10  Kindern  Qlottiskrampf  und  zwar  ohne 
jedwedes  Zeichen  der  Tetanie  in  den  Extremitäten.  Aber  in  allen  diesen  Fällen 
konnte  das  Symptom  von  Trousseau  und  in  der  Hälfte  der  Fälle  das 
Chwostek'sche  Symptom  nachgewiesen  werden,  während  eine  gesteigerte  Er- 
regbarkeit des  Nervus  facialis  und  radialis  bei  Faradisation  oder  Galvanisation 
sehr  selten  von  ihm  constatirt  werden  konnte.  Auf  Grund  seiner  Beobachtung 
kommt  K.  zum  Schlüsse,  das  bei  epidemischer  Tetanie  Glottiskrampf  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  zuzuzählen  ist,  dass  zwischen  Darmerkrankungen  und 
Tetanie  kein  directer  Zusammenhang  existirt,  ferner  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  erkrankten  Kinder  an  Rachitis  litten.  K.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass 
der  Olottiskrampf  bei  Kindern  immer  als  Symptom  der  Tetanie  aufgefasst  werden 
kann.  T.  HSSTMG. 
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f.   SchilddrSse. 

121)  Paladlno  (Neapel).  Seltener  Befund  ?on  gestreiften  Maskelfasern  in  der 
Glandala  thyreoidea.  (Reperto  rarissimo  di  ilbre  mnacolari  striata  nella  glan- 

dnla  tireide.)     Rif,  med.     29.  März  1893. 

Die  Maskelfasern  wurden  zufällig  in  einer  zu  experimentellem  Zwecke  exstir- 
pirten  Thyreoidea  gefunden.  Dieselben  pravalirten  im  interstitiellen  Bindege- 
webe, waren  aber  auch  in  dem  intervesioulären  ziemlich  leicht  zu  finden.  Ihr 
Verlauf  war  sehr  verschiedenartig;  die  Faserung  recht  deutlich  zu  sehen.  Cha- 
rakteristisch war  die  Auflösung  in  primäre  Fibrillen,  die  sonst  überhaupt  so 
schwierig  zu  constatiren  ist.  —  Alle  Muskelfasern,  auch  die  peripherischsten, 
waren  von  der  eigentlichen  fibrösen  Drusenkapsel  umhüllt,  so  dass  der  Verdacht 
anf  zufällige  Inclnsion  bei  der  pathologischen  Drusen vergrösserung  ausgeschlossen 
ist.  Verf.  nimmt,  zur  Erklärung  seines  Befundes  das  Vorhandensein  von  aberri- 
renden  embryonalen  Keimen,  die  sich  nachher  selbständig,  vielleicht  auch 
zu  gleicher  Zeit  wie  die  normalen  Drösenelemente  entwickelt  haben  sollen,  an. 

A.  Ton. 

122)  SaDqoirico  (Siena).  Ueoe  Experimente  über  Thyreoidectomie.  (Haove 
esperienae  snlla  estirpaaione  del  corpo  tiroide.)     Att%  deUa  r.  Accad  dei  Fi- 

siocritici  in  Siana,     1893,     Faac.  1. 

Das  Ergebniss  dieser  Experimente  ist  folgendermaassen  zusammenzufassen. 
Die  aus  dem  Blute  thyreoidectomirter  Thiere  gewonnene  Substanz  hat,  wenn  sie 
normalen  Thieren  injicirt  wird,  zwar  eine  energischere  Wirkung  als  die  aus  Blut 
normaler  Thiere  gewonnene:  aber  dieses  Resultat  sagt  noch  zu  wenig;  die  eigent- 
liche Ursache  der  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  bleibt  anentschieden,    tan. 

123)  Michel  Gangolphe  (Lyon).  Tracheotomie  wegen  snlTocatiTer  Struma;  Iso- 
limng  ud  Aofhebnng  der  retrosternalen  Partie  des  Kropfes;  AUgemetnbe- 
handlang  und  DanercanlUe;  Heilnng.  (Tracheotomie  poor  gottre  snflbeant; 
Isolement  et  sonlifement  d'nne  partie  plongeante  rMrosternale;  traitement 
gtairal;  cannle  A  demenre;  gaMson.)    Lyon  med,    2,  A^rU  1893. 

Bei  der  Operation  war  die  erweichte,  abgeplattete  und  nach  links  und  hin- 
ten verschobene  Trachea  erst  zu  finden,  als  die  Schilddrüse,  die  sich  unter  das 
Steroum  hin  fortsetzte,  mit  dem  hinter  das  Brustbein  geführten  Finger  nach  oben 
und  vorn  gedrängt  wurde. 

Nach  einigen  Monaten  konnte  die  Canüle  fortgelassen  werden.  Dass  die 
Trachea  ihre  richtige  Qestalt  und  Rigidität  wieder  annahm,  führt  Verf.  auf  das 
Liegenlassen  der  Canüle  zurück,  die  gewissermaassen  von  innen  eine  stützende 
Bandage  ersetzte  und  auf  die  Erhaltung  des  peritrachealen  Schilddrüsengewebes, 
das  die  Rolle  der  äusseren  Bandage  spielte,  xajq. 
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124)  Lentz  (Metz).     Thyroidectomie  mit  letalem  Aasgang.     (Thjroldectomle 

letaiae.)     Mercr.  med.     5.  April  1893. 

Bei  einer  Frau  wurde  die  von  einem  Encbondro-Sarcom  ergriffene  Schild- 
drüse exstirpirt.  Die  Wunde  blieb  aseptisch;  am  4.  Tage  nach  der  Operation 
aber  ging  Pat.  unter  tetanischen  Symptomen  zu  Grunde.  LUC. 

125)  Speyer.    Die  Thyroidectomie.    (ThyroIdeGtomie.)    Mercredi  med.    25.  Jan. 

1893. 

Es  handelte  sich  nm  ein  Sarcom  der  Schilddrüse  bei  einem  21jährigen 
Manne.  Die  Geschwulst  wurde  so  vollkommen  wie  möglich  exstirpirt.  In  Folge 
eines  Recidivs  in  der  Trachea  brach  aber  eine  Pleuropneumonie  aus.  die  Pat. 
nach  4  Wochen  dahinraffte.  LUO. 

126)  Hahn  (Frankfurt  a  M.).     Ueber  Morbas  Basedowii  ond  seine  Behandlong. 

Diasert,     Würzbnrg.     1898. 

Aof  Grund  der  günstigen  Erfahrungen,  welche  Rehn  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  empfiehlt  H.  die  frühzeitige  chirurgische  Behandlung  des  M.  Basedowii, 
nur  jene  schweren  Fälle  sind  von  der  Operation  auszuschliessen ,  wo  mangelnde 
Herzthätigkeit,  Arhythmie  und  Schwäche  des  Pulses,  sowie  beginnende  Oedeme 
auf  eine  Degeneration  des  Herzmuskels  hindeuten.  SBIFBBT. 

127)  Boqoe.     Myxoedem  bei  einem  jangen  Mädchen.     (Myxoedöme  chez  nne 

JeUie  ille.)     Lyon  med.     1893.     S.  615. 

Krankengeschichte  des  Falles;  ohne  besonderes  Interesse.  lug. 

128)  M.  Allen  Starr.  Ein  Beitrag  zur  NyxoedernfVage:  Bericht  ftber  drei 
mittelst  Scliilddrflseneztracts  erfolgreich  behandelte  Fälle.  (A  contribation  to 
tlie  snbject  of  myzoedema;  with  the  report  of  three  cases  treated  snccesa- 

felly  by  thyroid  extract.)     iV.  Y.  Med.  Record.     10,  Juni  1893. 

Der  erste  der  3  Fälle  betrifft  eine  verheirathete  Frau  von  46  Jahren,  bei 
der  das  Myxoedem  sich  nach  der  Geburt  des  fünften  Kindes  entwickelt  hatte. 

Die  Besserung  begann  10  Tage  nach  dem  Beginn  der  Behandlung  mit  dem 
Glycerinextract  und  schritt  stetig  vorwärts;  der  geistige  Fortschritt  war  übrigens 
erheblicher,  als  der  des  körperlichen  Befindens.  Die  Maximaidosis  entsprach 
etwa  einer  halben  Druse. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  unverheirathetes  Mädchen  von  22  Jahren,  das 
nervös  entschieden  belastet  war.  Dasselbe  hatte  Hallucinationen  und  schwere 
Melancholie,  welche  infolge  eines  schweren  Sbock's  eingetreten  waren.  Nach 
mehrmonatlicher  Behandlung  mit  dem  Dräsenextract  war  der  geistige  Zustand 
erheblich  gebessert;  nur  die  Schlaflosigkeit  war  nicht  geschwunden. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  verheirathete  Frau  von  46  Jahren  mit  Lähmung 
der  rechten  Qesichtshälfte.  Im  Anfang  der  Schilddrüsenbehandlung  traten 
schwere  Erscheinungen  auf,  dann  aber  machte  sich  eine  deutliche  Besserung  auf 
geistigem,   wie  auf  körperlichem  Gebiete  geltend.    Alle  drei  Patientinnen  hatten 
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Gesichts-  ond  QebörshallucinatioDen.   Das  Symptomenbild  erinnerte  bei  allen  drei 
an  leiobte  Formen  von  Dementia.  LSFFEBTS. 

129)  Kinnicnt,  Patuam,  ThompsoD,  Shattnek.     Myxoe4em.      (Hyzoodema.) 

Phil,  Med.  News.     10.  Juni  1893. 

Eine  Discussion  über  das  Myxoedem,  die  in  der  Association  of  American 
Physicians  am  31.  Mai  1893  stattfand.  Die  oben  genannten  Herren  berichteten 
aber  eine  Anzahl  neuer  und  instrnctiver  Fälle;  die  Behandlung  mittelst  Schild- 
drüsenpräparaten verschiedener  Art  war  in  der  Regel  erfolgreich.  Ueber  die  Ver- 
wandtschaft zwischen  Mxyoedem  und  Basedow*scher  Krankheit  wurden  verschie- 
dene Meinungen  laut.  Es  ist  nicht  als  wahrscheinlich  anzusehen,  dass  die  Base- 
dow'sohe  Krankheit  eine  Folge  der  Vergrösserung  der  Schilddruse  in  eben  dem 
Sinne  ist,  wie  das  Myxoedem  eine  Folge  der  Atrophie  derselben  ist.  Manche 
Formen  von  Obesitas  stehen  dem  Myxoedem  vielleicht  näher  und  dieses  ist  in 
modificirter  Form  unter  älteren  Leuten  vielleicht  verbreiteter,  als  man  gemeinhin 
annimmt. 

Beziehungen  existiren  zwischen  der  Basedow'schen  Krankheit  und  dem 
ersten  Stadium  der  Gachexia  strumipriva.  Die  Resultate  der  partiellen  Thy- 
roidectomie,  durch  die,  wie  es  scheint,  bei  Basedow'scher  Krankheit  so  erhebliche 
Besserungen  erzielt  wurden,  bilden  ein  werthvolles  Argument  zu  Gunsten  des 
thyroidealen  Ursprungs  dieser  Krankheit;  eine  positive  Entscheidung  dieser  Frage 
aber  ist  vorderhand  nicht  möglich.  Die  Theorie,  dass  eine  excessive  oder  fehler- 
hafte Secretion  der  Schilddruse  die  Symptome  der  Basedow*schen  Krankheit  ver- 
schuldet, entbehrt,  so  bedeutsam  sie  ist,  doch  noch  des  Beweises. 

Schwierig  ist  es  auch,  sich  über  den  Znstand  der  Schilddrüse  klar  zu 
werden,  der  zur  Entstehung  des  Myxoedems  nothwendig  ist.  Bisweilen  scheint 
die  Function  der  Druse  nur  vorübergehend  aufgehoben.  Fraglich  ist  auch,  ob 
ein  kleiner  Theil  der  Diüse,  wenn  er  funotionirt,  für  die  ganze  Drüse  ein- 
treten kann. 

Bezüglich  der  compensatorischen  Hypertrophie  der  Hypophysis  cerebri  naoh 
der  Thyroidectomie  und  über  die  Function  dieses  Organs  sind  weitere  Unter- 
suchungen noch  dringend  erforderlich.  LSFFBRTS* 

180)  A.  Poncet  (Lyon).   ThyroldoBrethysmos.   (Thyroldo-Mthysme.)  Mercrtdi 

med.     1893.     IL    p.  460. 

Unter  diesem  Namen  versteht  Verf.  eine  von  ihm  gegen  das  Myxoedem 
erfundene  Operation,  welche  darin  besteht,  die  Schilddrüse  durch  eine  in  der 
Mittellinie  des  Halses  angelegte  Incision  zu  entblössen,  dieselbe  nach  vorn  tu 
ziehen  und  mit  Jodoformpulver  zu  bestreuen,  was  eine  besondere  Erregung  des 
Gewebes  herbei  führen  soll.  Mit  dieser  Operation  hat  Verf.  bei  einem  jungen 
Mädchen  eine  bedeutende  Besserung  des  Myxoedems  sowie  ein  Verschwinden  der 
cerebralen  Störungen  erzielt.  LUO. 
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g.   OesophagoB. 

131)  Aufrecht  (Magdeburg).    Zar  Behandlung  des  Soors  In  der  Speiseröhre  und 

1b  Magen.      Therap,  Afonatah.     1893.    August. 

Die  DarreichoDg  einer  3procentigen  Lö3uag  von  Natron  biboracioum  (2stdl. 
1  Esslöffel)  brachte  stets  vollen  Erfolg.  A.  BOSENBEBG. 

132)  Dlederichs  (IdeDbeim).     Ein  Fall  Tou  Fremdkörper  Im  Oesophagus  mit 

Aortenperforation.     Dissert.     Würzbarg.     1898. 

Einer  50  jährigen  Frau  war  ein  Knocbenstück  im  Oesophagus  stecken  ge- 
blieben. 10  Tage  nach  diesem  Unfall  Bluterbreohen,  Exitus.  Bei  der  Section 
fand  sich  im  Dickdarm  ein  Hähnerknochen  von  der  Oestalt  einer  Gabel,  im  Oeso- 
phagus 3  Snbstanzverluste ,  von  denen  einer  eine  Aortenruptur  hervorgerufen 
hatte.  SEIFBBT. 

133)  A.  Post.     Oesophagotomlo  mit  Hellung  per  primam.     (Oesophagotomy 

Wlth  heallng  by  the  first  Intention.)     Boaton  Med,  and  Surg.  Journal.    28.  De- 
cember  1893. 

Der  12  jährige  Patient  hatte  eine  Münze  verschluckt  und  litt  an  Dysphagie 
etc.  Die  Operation  fand  5  Tage  nach  dem  Unfall  statt.  Das  Interessante  an 
dem  Falle  ist,  dass  der  Fat.  bereits  am  nächsten  Tage  wieder  auf  war  und  ausser 
Bett  herumspielte,  ja  dass  er  bereits  Nahrung  nahm  —  Milch  mit  aufgeweichtem 
Zwieback  —  ohne  dass  weder  jetzt  noch  später  etwas  davon  aus  der  Wunde 
heraustrat.  Ein  ähnlich  glücklicher  Erfolg  ist  in  der  Literatar  noch  nicht  be- 
richtet, im  allgemeinen  schliesst  sich  die  Wunde  nicht  unter  2  Wochen. 

W.  J.  SWIFT  (lBÜ'FEBTS). 

134)  Cordna.    Ein  Fall  ?on  krebslg-toberkulösem  ClescbwOr  des  Oesophagus. 

Arb.  aus  d.  path.  Instit.  in  GOtiingen.     1898. 

C.  beschreibt  einen  Fall  von  Oesophaguskrebs,  wo  sich  im  Grunde  des 
Caroinoms  verkäste  und  Riesenzellentuberkel  vorfanden.  Die  denselben  benach- 
barten trachealen  Lymphknoten  enthielten  ebenfalls  frische  Tuberkel.  Ferner 
bestand  eine  ausgedehnte  floride  ulceröse  Lungenphlbise.  C.  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  eine  alte  geschrumpfte  Lungentuberkulose  unter  dem  Einflass 
der  Krebsoachexie  wieder  florid  geworden  sei  und  nimmt  an,  dass  auf  dem  nach 
Geschwüren  stattgehabten  starken  Saft-  und  Lymphstrom  Tuberkel  bacillen  aus 
der  Lunge  hingeschwemmt  worden  seien.  SEIFEBT. 

135)    Scholz  (Wien).      Carcinoma  Oesophagl.      Aerztl.  Bericht   des  kk.  allgemeinen 
Krankenhauses  in  dem  Jahrbach  der  Wiener  kk.  Krankenanstalten.     Wien  1898. 

Nichts  Besonderes.    Casuistik.  OHIABI- 
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136)  Della  TedoTa  (Mailand),     üeber  Oeiophigascarclnoo.     (Sol   cardBoma 

•80fl^;eO.)     Botl.  d.  Poliembulama  dt  Milano.     1893.     No.  3—4. 

Verf.  behandelt  compilatorisch  die  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  and  Be- 
handlung der  fraglichen  Krankheit.  TOn. 

137)  BntlB  (Lille).     OesopbagBskrebs.     (Caicer  de  roesophago.)    Journal  des 

sciencea  med  de  Lilie.     1893.     p.  469, 

Nicht  zugänglich.  LUG. 


IL  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  Berliner  Laryngologlaclie  Geeellscliafl* 

Sitsang  vom  27.   April   1894. 

Schadewaldt  stellt  den  bereits  in  der  Febraar-Sitzang  demonstrirten 
Patienten,  bei  dem  anter  Greolineinreibangen  zwei  taberkalöse  Larynxge- 
schwöre  geheilt  waren,  und  bei  dem  sich  nachtrfiglich  wieder  ein  Qeschwär  am 
rechten  Taschenband  gebildet  hatte,  noch  einmal  ?or,  nachdem  er  wieder  200  g 
Greolin  eingerieben  hat,  mit  dem  angeblichen  Erfolg,  dass  von  dem  Geschwür 
nichts  mehr  za  sehen. 

A.  Rosenberg  kann  sich  yod  der  Heilang  desselben  nicht  aberseagen,  da 
er  keine  Narbe,  sondern  eine  granalirende  Fläche  an  der  Stelle  des  UIcqs  sieht. 

Lablinski  meint,  dass  lenticaläre  Geschwüre  der  Taschenbänder  immer, 
mit  and  ohne  Behandlang,  heilen. 

Schadewaldt:  Der  Vergleich  des  jetzigen  Zastandes  mit  dem  früheren 
sei  ein  sehr  crasser. 

Lablinski  zeigt  ein  Papillom,  das  er  vom  Areas  pharyngopalatinas  eines 
jongen  Mannes  entfernt  bat  und  ein  zweites,  dass  an  der  hinteren  Fläohe  der 
Basis  der  U?ala  gesessen  hatte. 

Alexander  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  nach  Hochziehen  von  Salz- 
wasser in  die  Nase  eine  Otitis  media  eingetreten  ist. 

A.  Rosenberg  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Ozaena,  bei  der  man  im 
Stande  ist,  ohne  weiteres  mittelst  der  Rhinoscopia  anterior  auf  beiden  Seiten  die 
Oeffnaog  der  Keilbeinhöble  zu  sehen. 

Er  weist  die  von  Herz  fei  d  gegen  seine  Auffassung  vorgebrachten  Grande 
zarück. 

Landgraf  demonstrirt  das  mikroskopische  Präparat  einer  Pachydermia 
verruoosa  der  hinteren  Larynxwand. 

Gegen  die  Einwendang  6.  FränkeTs,   dass   es  sich  wohl  mehr  um  eine 
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diffuse  Pachydermie  handle,  betont  L.,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  nioht  nm  eine 
graaliohe,  sondern  um  eine  rothe  amsohriebene  Verdickang  gehandelt  habe. 

Katzenstein:  Weitere  Mittheilnngen  aber  die  Innervation  des 
M.  crioo-thyreoidens. 

K.'s  Versnohe  geben  ihm  auf  die  Frage,  ob  der  N.  pharyng.  med.  den  M. 
orico-thyreoideas  innervirt,  folgende  Antwort:  Reizung  des  Pharyng.  med. 
erzeugt: 

1)  beim  Kaninchen  eine  Contraotion  des  M.  crioo-thyreoid., 

2)  beim  Hnode  in  der  Mehrzahl  der  Falle  keine  Contraciion  des  M.  crico- 
thyreoid.  In  den  seltenen  Fallen,  in  denen  eine  Anastomose  zwischen  N.  pharyng. 
med.  ond  N.  laryng.  sap.  besteht,  wird  bei  Reizung  des  N.  pharyng.  med.  eine 
Gontraction  des  M.  orico-thyreoid.  heryorgerufen ;  dieselbe  hört  auf  nach  Darch- 
schneidung  der  Anastomose, 

3)  bei  der  Katze  und  dem  Affen  keine  Gontraction  des  M.  crico-thyreoideus. 
(Im   übrigen   deckt  sich  der  Vortrag  mit  dem   gleichnamigen  Aufsatz   in 

Viroh.  Arch.  Bd.  136,  Heft  1.) 


Sitzung  Tom  8.  Juni  1894. 

Fla  tau  stellt  1)  ein  junges  Mädchen  vor,  das  das  Bild  der  Rhinitis  atro- 
phicans foetida  darbot,  bei  dem  sich  aber  in  der  Folge  Empyem  und  Garies 
der  Keil-  und  Siebbeinhöblen  nachweisen  liess.  Die  Symptome  schwanden 
nach  der  Behandlung  der  Nebenhöhlenerkrankung;  2)  eine  60 jährige  Frau,  die 
seit  dem  14.  Lebensjahre  Erscheinungen  von  Nasenstenose  zeigte;  sie  wurde 
ferschiedene  Male  an  Nasenpolypen  operirt.  Nach  einer  Influenza  stellte  sich 
Bingenommensein  des  Kopfes  und  Schwindelanfalle  ein.  Es  zeigte  sich  beider- 
seits ein  Empyem  des  Siebbeins  und  links  ein  solches  der  Keilbeinhöhle. 
Man  kann  jetzt  —  nach  Abtragung  der  mittleren  Muschel  —  die  natürliche  Oeff- 
nung  derselben  sehen. 

Dann  demonstrirt  F.  eine  modificirte  Qrünwald'sche  Zange  für  die  Re- 
seotion  der  Torderen  Keilbeinhöhlenwand  und  eine  verstellbare  Gurette  zum 
Eingeben  in  die  Höhle. 

Herzfeld  stellt  einen  5jähr.  Patienten  mit  multiplen  Xanthomen  der 
Haut  vor,  der  auch  an  der  Zunge  und  der  Rachenschleimhaut  derartige  Qeschwulst- 
knoten  aufweist. 

A.  Rosenberg  stellt  einen  26  jähr.  Patienten  vor,  der  eine,  vermuthlich 
angeborene,  Membran  zwischen  den  Stimmbändern  im  vorderen  Theile 
zeigt,  die  sich  beiderseits  an  der  unteren  Fläche  derselben  inserirt,  so  dass  sie 
bei  der  Phonation  von  ihnen  bedeckt  wird.  In  einem  zweiten  Falle,  von  dem  er 
die  Abbildung  zeigt,  fand  sich  bei  einem  jetzt  1 2  jähr.  Knaben  eine  angeborene 
doppelte  Membran;   eine  obere,  die  sich  an  der  Epiglottis  und  den  aryepi- 

XI.  Jahig.  7 
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glottisohen  Falten  inserirt  and  etwa  die  Hälfte  des  Keblkopfeingainges  einnimmt, 
und  eine  nntere,  zwischen  den  Stimmbändern  ausgespannte,  die  noch  weiter  nach 
hinten  reicht. 

Soheinmann  berichtet  über  den  in  der  Febraar-Sitzung  Yorgestellten  Fall 
Ton  Sarkom  des  Nasenrachens;  3  Monate  nach  der  Demonstration  starb  das 
Kind;  die  Section  bestätigte  die  Diagnose. 

Fla  tau  theilt  mit,  dass  bei  dem  in  derselben  Sitzung  erwähnten  Fall  von 
Carcinom  der  Nasenschleimhaut,  der  sich  der  Beobachtang  eine  Zeit  lang 
entzogen  hatte,  sich  ein  Recidiv  eingestellt  hat  nnd  die  Nebenhöhlen  ergrififen 
sind.  Da  die  Schädelbasis  nicht  mehr  frei  ist,  wurde  er  yon  chirurgischer  Seite 
als  inoperabel  bezeichnet. 

Demme  stellt  einen  Knaben  vor,  bei  dem  sich  anter  Fiebererscheinungen 
am  harten  and  weichen  Gaumen,  an  der  Zunge  and  an  den  Lippen  auf  ge- 
röthetem  Qrande  Bläschen  mit  hellem  Inhalt  zeigten,  der  nach  8  Standen  gelb 
warde;  dann  trat  ein  Zerfall  der  Bläschen  ein.  Er  hält  diese  Affection  för  einen 
acuten  Pemphigus. 

SchÖtz  glaubt,  dass  es  sich  am  Maul-  and  Klauenseuche  oder  Herpes 
handle;  beim  Pemphigus  entstehen  grosse  Blasen,  das  Epithel  rollt  sich  in 
grossen  Fetzen  ab,  und  die  darunter  befindliche  Schleimhaut  blutet. 

Auch  Landgraf  kann  die  von  D.  gestellte  Diagnose  nicht  acceptiren. 

Unshelm  stellt  aus  P.  Hey  mann 's  Poliklinik  1)  einen  Patienten  mit 
Papillom  an  der  Spitze  der  Uvula  vor;  2)  einen  Patienten  mit  Kehlkopf- 
fr  actur,  desien  genaueren  Befund  H.  nachtragen  wird.  Die  Fraotur  entstand 
dadurch,  dass  der  Kranke  mit  dem  Hals  auf  eine  Wagendeichsel  fiel. 

Herz  fei  d  zeigt  ein  Präparat,  an  dem  das  Keilbein  vollkommen  solide 
ist  und  keine  Höhle  zeigt.  Es  entspinnt  sich  eine  längere  Auseinandersetzung 
zwischen  H.  und  A.  Rosen  borg  über  die  Varietäten  der  Keilbeinhöhle. 

Discussion  über  den  Vortrag  Herzfeld:  Empyem  resp.  Caries 

der  Keilbeinhöhle. 

Flatau  sah  in  2  Jahren  26  hierhergehörige  Fälle.  Er  bespricht  die  Be- 
ziehung des  Empyems  der  Keilbeinhöble  zu  Ozaena,  das  gelegentlich  bei  nur 
rhinoskopischer  Untersuchung  mit  ihr  verwechselt  werden  kann;  er  sab  nur  in 
einigen  Fällen  einen  Zusammenhang  beider  Erkrankungen.  —  Die  Polypen  sind 
wohl  nicht  selten  secundäre  Bildungen  beim  Empyem;  verhältnissmässig  häufig 
findet  sich  eine  Combination  mit  Erkrankung  der  Siebbeinzellen.  Fistelbildung 
und  Durchbruch  in  die  Nachbarschaft  sah  er  beim  Keilbeinhöhlenempyem  nur 
einmal.  Die  Prognose  ist  getrübt  durch  die  Gefahr  einer  Meningitis,  Sinusthrom- 
bose u.  a.  F.  hat  einen  Fall  an  Meningitis  verloren,  bei  dem  die  Section  dieselbe 
als  eine  latente  ergab;  sie  wurde  in  ihren  Erscheinungen  im  Anschluss  an  einen 
operativen  Eingriff  manifest.  Die  linke  Keilbeinhöhle  zeigte  eine  usurirte  Stelle. 
—  Aetiologisoh  sind  manche  Fälle  unklar,  in  anderen  ging  dem  Empyem  Typhas, 
Scharlach,  Influenza  und  Erysipel  voraus. 
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A.  Rosenberg  konnte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Sicherheit  keine  Ur- 
sache nachweisen.  Die  älteste  Fat.  war  34,  der  jüngste  19  Jahre  alt.  —  Die 
Entfernang  der  vorderen  Keilbeinhöhlenwand  von  der  Spin,  nasal,  ant.  ist  darch- 
schnittlioh  6,8,  der  hinteren  8,4,  der  Höhlendurchmesser  1,6  cm;  die  Entfernang 
der  forderen  Wand  bis  zu  der  von  der  eiogeföbrten  Sonde  erreichten  Wand 
wechselt  natürlich  je  nach  der  Richtang,  in  der  das  Instrument  hineingebracht 
wird.  Die  Raamverhaltnisse  auf  beiden  Seiten  können  sehr  verschieden  sein, 
das  Septam  kann  ansgebogen  sein,  so  dass  man  von  der  rechten  Nasenseite  in 
die  linke  Keilbeinhöhle  gelangen  kann.  —  Ozaena  ist  wohl  eher  die  Ursache  als 
die  Folge  des  Empyems.  —  Grosse  Polypen  können  vielleicht  gelegentlich  ein 
Empyem  verursachen  oder  unterhalten,  die  secandären  Polypen  sind  klein.  Sym- 
ptome: Brennen  und  Spannungsgefühl  oben  in  der  Nase,  Schmerzen  am  Nasen- 
rücken, über  dem  Auge,  in  der  Scbläfengegend,  Stiebe  im  Kopfe,  Eiogenommen- 
sein,  verminderte  Denkfähigkeit  u.  a.  Bezüglich  der  Diagnose  fand  R.  nicht  oft 
die  Schwellung  am  Septum  in  der  Höhle  der  vorderen  Keilbeinhöhlen  wand.  In 
einem  Falle  zeigte  sich  kein  Eiter;  erst  nach  Abtragung  eines  Theiles  der  mitt- 
leren Muschel,  eine  Operation,  die  sofort  den  Kopfschmerz  beseitigte,  sah  man 
Eiter  von  oben  herunterfliessen. 

Schwab  ach  beobachtete  einen  Patienten,  der  im  septopyämischen  Zustand 
ins  Krankenhaus  aufgenommen  war;  vorher  soll  eine  Lungenentzündung  con- 
statirt  worden  sein  und  eitriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr  bestanden  haben. 
Es  fand  sich  Otitis  med.  purul»  sinistr.  mit  Perforation  des  Trommelfells  und  be- 
ginnende Otitis. 

Die  Section  ergab:  Aspirationspneumonie  des  linken  Unterlappens,  Embolie 
der  linken  Lungenarterie  u.  a.  In  der  Paukenhöhle  und  im  Ant.  mastoid.  Eiter, 
ebensolcher  in  beiden  Keilbein-  und  Kieferhöhlen.  Aus  diesem  Eiter  der  Neben- 
höhlen liessen  sich  Reinkulturen  von  Streptokokken  züchten;  von  hier  aus  also 
ging  die  Septicämie  aus.  —  In  einem  anderen  Falle  fand  sich  als. Ursache  einer 
diffusen  eitrigen  Meningitis  ein  Empyem  sämmtlicher  Nebenhöhlen  ausser  den 
Stirnhöhlen  ohne  sonstige  Veränderungen.  Es  handelt  sich  um  eine  genuine 
Streptokokkeninfeclion. 

Soheinmann  räth  zu  grosser  Vorsicht  bezüglich  der  Diagnose:  Empyem 
der  Keilbeinhöhle;  die  bisher  bekannten  Symptome  sind  noch  nicht  beweiskräftig. 
Eine  voraofgegangene  Infectionskrankheit  braucht  noch  nicht  die  Ursache  des 
Empyems  zu  sein. 

Sohötz  schliesst  sich  dem  an. 

Herzfeld  konnte  in  2  mit  Ozaena  complicirten  Fällen  von  Keilbeinhöhlen- 
empyem  nach  Behandlung  desselben  einen  bessernden  Einfluss  auf  jenes  Leiden 
nicht  beobachten.  A.  Rosenberg. 
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ll) The  BrItiBli  Laryig^loirleal  Md  Shlmolo^eal  imtoeiallM. 

VersammlaDg  vom  30.  Jani  1893,  abgehalten  in  London. 

Vorsitzender:  Dr.  Arthnr  Sandford  (Cork). 
(Journal  of  Laryngology  Aogost  1893.) 

Za  Beginn  der  Sitzung  wurde  die  Wahl  des  Vorstandes  fär  das  folgende 
Jahr  Yorgenommen ;  zam  Präsidenten  warde  Dr.  Maoin tyre  bestimmt. 

Whistler  spricht  darauf  über  einen  Fall  von  Kehlkopf-  und  Lungen- 
tuberkulose mit  mehrjährigem  Stillstand  der  Erkrankungen. 

Redn.  hat  den  Fat.  gesehen ,  als  er  17  Jahre  alt  war;  damals  bot  er  deut- 
lich die  Symptome  einer  Larynz-  und  Lungenphthise  dar.  Er  wurde  mit  Inha- 
lationen Ton  sedativen  und  adstringirenden  Mitteln,  mit  antiseptischen  Sprays 
und  Insuffiationeo,  vor  allem  aber  mit  zweckmässiger  oonstitutioneller  Therapie 
behandelt.  Innerhalb  6  Monate  machte  sioh  eine  erhebliche  Besserung  geltend, 
die  Infiltration  nahm  bedeutend  ab,  die  Gesohwnre  heilten.  Während  der  näch- 
sten 10  Jahre  musste  der  Kranke  gelegentlich  mal  ärztliche  Behandlung  naoh- 
suchen,  befand  sich  aber  im  Grossen  und  Ganzen  recht  gut  und  war  im  Stande, 
sein  Geschäft  zu  versehen.  Zwei  Jahre  später  trat  eine  acute  Verschlechterung 
ein,  die  indess  auch  unter  der  Behandlung  gebessert  wurde.  W.  stellt  den  Fat. 
vor,  um  auf  den  günstigen  Zustand ,  in  dem  die  Lungen  nach  so  langer  Zeit  der 
Erkrankung  sich  noch  befinden,  aufmerksam  zu  machen.  Tuberkelbaoillen  finden 
sioh  noch  immer  im  Sputum. 

Norrie  .Wolfenden:  Ein  Fall  von  Lupus  der  Haut^  des  Mundes, 
Rachens  und  Kehlkopfs  mit  Lungenphthise. 

Die  Fat.,  ein  Mädchen  von  19  Jahren,  war  seit  einiger  Zeit  krank.  Sie 
zeigte  ein  tuberkulöses  Knötchen  nahe  am  inneren  Augenwinkel.  Die  Bpiglottis 
war  fast  ganz  zerstört.  Die  Regio  interarytaenoidea  und  die  Tasohenbänder 
waren  durch  die  lupöse  Infiltration  stark  verdickt.  Die  Zungenbasis  war  durch 
zahlreiche  Knötchen  in  Falten  und  Fissuren  aufgeworfen.  Beide  Lungen  waren 
stark  infiltrirt.  Da  der  chirurgischen  Behandlung  offenbar  Schwierigkeiten  ent- 
gegenstanden,  entschloss  man  sich  zu  einem  Versuch  mit  Tubercnlooidin.  Es 
trat  auch  eine  gewisse  Reaction  und  nach  wiederholten  Iigeotionen  eine  Besserung 
an  der  Zunge  ein. 

In  der  Disoussion,  an  der  Lennox  Browne,  Grant  und  Maointyre 
sich  betheiligten,  wurden  die  Fragen  erörtert,  ob  die  Toberoulinbehandlung 
irgendwie  spätere  chirurgische  Eingriffe  beeinträchtigt,  femer  ob  man  bei  Lupus 
der  Halsorgane,  auch  wenn  nicht  die  Complication  mit  Lungentuberkulose  besteht, 
ßaoiUen  findet. 
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Wyatt  Wingrave:  Ein  Fall  yon  eitriger  Bthmoiditis  mit  Caries. 

Bei  der  Untersuchung  des  Pat.  sah  man  etwas  rahmigen  Eiter  links  unter 
der  Crista  ethmoidalis.  Wenn  man  eine  Sonde  nach  oben  und  hinten  an  der 
Basis  der  mittleren  linken  Muschel  entlang  vorschob,  kam  man  in  eine  deutlich 
unterscheidbare  geräumige  Höhle,  die  augenscheinlich  den  vorderen  Siebbein- 
falten entsprach.  Die  HighmorshÖhle  war  nicht  afficirt.  Der  Kranke  war  bis 
dahin  nicht  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen ;  Redn.  schlug  ihm  vor,  die  Er- 
krankungshöhle frei  eröffnen  und  irrigiren  zu  lassen. 

Mac  Intyre:  Multiple  papillomatöse  Geschwülste  des  Larynx 
und  der  Bronchien. 

Die  Pat.,  eine  Frau  von  32  Jahren,  zeigte  einen  fast  vollständigen  Verschluss 
des  Kehlkopfs  durch  Papillome,  die  von  den  wahren  Stimmbändern  ausgingen. 
Nach  Entfernung  dieser  erkannte  man  auch  eine  subglottische  Neubildung.  Die 
Tumoren  worden  mit  der  Mackenzie 'sehen  Zange  unter  Cocain  entfernt.  Die 
Stimme  und  der  Larynx  erschienen  danach  vollkommen  normal;  im  folgenden 
Winter  aber  trat  wiederholt  eine  Reizung  in  der  Trachea  und  Bronchitis  hervor. 
Man  dachte  an  die  Möglichkeit,  dass  vielleicht  ähnliche  Geschwülste  unterhalb 
des  Larynx  diese  Reizung  verursachten.  Man  entschloss  sich  auch  zu  einer 
Operation;  bevor  diese  jedoch  ausgeführt  wurde,  hustete  die  Patientin  mehrere 
papillomatöse  Geschwulstpartikel  aus,  wonach  alle  Symptome  sich  bedeutend 
besserten. 

Es  schloss  sich  eine  Discussion  an,  in  der  Graut,  Wolfenden,  Win- 
grave  u.  A.  sich  über  den  Fall  und  über  die  Frage  äusserten,  ob  für  die  Aetio«- 
logie  der  Larynxpapillome  die  adenoiden  Vegetationen  irgend  welche  Rolle 
spielen.    In  Mac  Intyre's  Fall  waren  solche  nicht  vorhanden. 

Mac  Intyre  berichtet  dann  über  einen  Fall  von  Lähmung  des  Recur- 
rens bei  einem  Kinde  infolge  von  Einlagerung  des  Nerven  in 
sorophulöse  Drüsen. 

Der  Fall  ist  dem  Redn.  von  Dr.  Finlayson  (Glasgow)  überwiesen  worden. 
Es  handelte  sich  um  ein  4  V3 jähriges  Kind  mit  einem  Kehlkopfhusten,  bei  dem 
man  bei  der  Untersuchung  eine  Lähmung  des  in  der  Mittellinie  verharrenden 
linken  Stimmbands  constatirte.  Das  Kind  war  stark  rachitisch  und  stammte  aus 
sehr  tuberkulös  belasteter  Familie.  Das  Kind  starb  bald  und  bei  der  Section 
fand  man  eine  Lungenphthise,  den  linken  Recurrens  mit  einer  verkästen  Bron- 
chialdrüse verwachsen. 

Mac  Intyre:  Maligne  Erkrankung  der  Tonsillen. 

Redn.  verfügt  über  zwei  neue  Fälle  von  maligner  Erkrankung  der  Tonsille 
—  der  eine  ein  primäres  Epitheliom,  der  andere  ein  Sarcom.  Betont  wird  die 
Wichtigkeit  einer  sehr  genauen  Untersuchung  der  Zungenseite  und  der  Verbin- 
dung zwischen  Zunge  und  vorderem  Gaumenbogen,  einer  Stelle,  an  der  die  Er- 
krankung mit  Vorliebe  beginnt  und  von  der  aus  sie  auf  die  Mandel  übergreift. 
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Wolfenden:  Verlauf  eines  Falles  ?on  Saroom  der  Mandel. 

Die  Fat.  wurde  3  mal  mit  der  Sohlinge  operirt;  W.  hat  sie  jetst,  4  Jahre 
naoh  dem  letzten  Eingriff,  wiedergesehen;  sie  befindet  sieh  so  wohl,  wie  jemals 
in  ihrem  Leben  and  man  sieht  von  der  Neubildang  nirgends  eine  Spar. 

Dnndas  Qrant:  Weitere  Bemerkungen  über  einen  Fall  yon  sab- 
muoöser  Blutung  in  das  Stimmband  mit  Neubildang. 

Es  wurde  eine  aus  Qefässen  bestehende  Neubildung  mittelst  der  Zange  vom 
linken  Stimmbande  abgetragen  und  der  Qrund  mit  Zinkohlorid  oauterisirt.  Beim 
ersten  Anbliok  hatte  das  Stimmband  so  ausgesehen,  als  ob  es  von  einem  breiten 
Blutgerinnsel  bedeokt  sei.  Erst  später,  als  die  Blutung  resorbirt  war,  Hess  sioh 
ein  umsohriebener  yasculärer  Tumor  unterscheiden. 

Milligan:  Ein  Fall  yon  Paohydermia  laryngis. 

(Der  Fall  ist  bereits  referirt  worden.    Vgl.  Gentralblatt  X,  p.  517.) 

R.  Maokenzie-Johnston. 


in.   Briefkasten. 


Personalia. 


Die  Herren  Mac  Intyre  und  Norrii  Wolfenden    sind  sn  correspondirenden 
Mitgliedern  der  Ameriean  Laryngologieal  Auoeialton  ernannt  worden. 


Znr  geflUlgen  Kenntnissnalime  der  Terlagsbnehhandliuigeii 

larynf  o-rhinologiicher  Werke« 

Einige  der  YerUgthnchhandlnngen,  welche  Exemplare  der  in  ihrem  Verlage  er- 
lehienenen,  eiDiehllgigeo  Werke  and  Broschüren  der  Redaction  des  Centralblatts  mit 
dem  Wunsche  einer  Besprechung  einsendeo,  begleiten  ihre  Seodangen  regelmassig  mit 
der  Bitte  um  ein  sogenaontes  «Beleg-Exemplar**  der  Nummer  des  Blattes,  in  welehem 
die  betrefTende  Bespreehang  erfolgen  würde,  und  lassen  dieser  Bitte  nach  einiger  — 
oft  recht  karser  —  Zeit  die  Anfrage  folgen,  ob  ein  Referat  noch  nicht  erfolgt  sei. 

Wir  können  diese  Anfragen  nicht  Jedesmal  einzeln  beantworten  und  erlauben 
uns  daher,  die  YerlagsbuchhaDdluDgen  hierdurch  zu  beoachricbtigeo,  dass  jedes  ein- 
schlägige Werk,  Ton  dem  ein  Becensionsexemplar  ao  die  Redaction  geschickt  wird, 
im  geschaftsmassigeo  Verlaufe  eine  Besprechung  im  Gentralblatt  findet.  Die  Fülle 
des  tu  erledigenden  Materials  ist  indessen  so  gross,  dass  die  Besprechung  oft  nicht  so 
sehneil  erledigt  werden  kann  als  gewünscht  wird,  und  ebenso  ist  es  der  Redaction 
ganz  unmöglich,  die  Verpflichtung  zu  übernehmen,  Jedesmal  specielle  Belegexemplare 
an  die  betreiTenden  Verlagsbuchhandlungen  zu  schicken.  Die  Belege  fQr  die  erfolgte 
Besprechung  sind  in  den  monatlichen  Inhaltsverzeiehnlssen  zu  finden,  auf  welche  wir 
uns  hiermit  erlauben,  die  Aufmerksamkeit  der  Verlagsbuchhandlungen  zu  lenken. 

Die  Redaction  des  internationalen  Centralblatts 

für  Laryngologle  etc. 


ü «druckt  b«l  L.  Schumaehtr  In  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XL  Berlin,  September.  1894.  Uo.  3. 


L  Referate. 

a.    AHgemeines,  Medicamente  etc. 

1)  Saint-Hilalre.  Statistische  Erhebangen  Aber  Kehlkopf-,  Nasen-  and  Ohren- 
kraakbeiten  an  den  Schillern  der  Ecole  Arago.  (Statistiqae  des  maladies  da 
laryax,  dv  nez  et  des  oreilles  constaUes  chez  les  elöves  de  TEcole  Arago.) 

Revue  d^hygiene,     1893, 

Es  worden  nntersnoht  im  Jahre  1892:  346  Zöglinge  der  Schale;  davon 
hatten  121  ein  mangelhaftes  Gehör;  als  Ursache  ergab  sich  67 mal  das  Vorhanden- 
sein adenoider  Vegetationen.  MENDEL. 

2)  P.  Me  Bride  (Edinbnrg).  Oeber  die  Notbwendigkeit,  die  objectiven  nnd  die 
svbjectiven  Erscheinongen  bei  den  Hals-,  Nasen-  nnd  Ohrenkrankbeiten  zu- 
sammenznbalten.  (The  necessity  for  combining  a  consideration  of  the  ob- 
JectiTe  and  the  snbjective  in  alTections  of  the  throat,  nose  and  ear.)  Edin- 
burgh Hospital  Reports,     VoL  1.    1893, 

Verf.  betont  müNachdrack,  dass  man  das  Gesammtbild  aller  Erscheinungen 
in  einem  Falle  mit  Sorgfalt  stndiren  solle,  bevor  man  sich  zu  einem  operativen 
Eingriff  enlschliesst.  Er  weist  darauf  hin,  wie  selten  man  eine  Nase  oder  einen 
Rachen  in  absolut  normalem  Zustand  antrifft,  wie  häufig  man  z.  B.  die  laterale 
und  granuläre  Pharyngitis  ohne  jedes  andere  Symptom  im  Halse  antrifft  oder  wie 
häufig  Hypertrophien  und  Spinen  in  der  Nase  sind,  ohne  dass  über  Störungen 
in  der  Nase  gelclagt  wird.  Autoreferat. 

3}  £•  L.  Shnrly«  Der  relative  Werth  der  ol^ectiven  und  snbjectiven  Symptome 
der  oberen  Luftwege.  (Relative  valae  of  the  objective  and  snbjective  Symptoms 
of  diseases  of  tbe  npper  air  passages.)    Joum.  Am,  Med,  Assoc,    18,  Novemb, 

1893. 

S.  betont  die  Thatsache,  dass  in  zahlreichen  Fällen  die  Symptome  bezüglich 
der  Looalisation  des  Kranheitsprocesses  irre  führen,  und  dass  man  deshalb  län- 

XI.  Jahrg.  8 
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gere  Zeit  die  Saohe  erwägen  solle,  ehe  man  operativ  in  die  oberen  Luftwege  ein- 
griffe. Aoch  gegen  den  kritiklosen  Gebrauch  der  Caastika,  mit  denen  viel  Unheil 
gestiftet  werde,  wendet  sioh  Verf.  w.  j.  swiFT  (leffebts). 

4)    H.  Chlarl  (Prag).     Zar  Bakteriologie   der   Iftflaenza.      Prager  med.   Wochen- 
schrift.   1893.     No.  52. 

Ch.  bestätigt  zunächst  die  Angaben  Pfeifer's  über  Morphologie,  Gultur  and 
Localisation  der  Influenza- Bacillen  vollständig.  In  16  Fällen,  die  in  den  zwei 
letzten  Wochen  des  November  1893  secirt  wurden  und  als  Todesursache  Pneu- 
monie oder  Bronchitis  zeigten,  Hess  sich  13  mal  blos  der  Diplococcus  pneumoniae, 
2  mal  blos  der  Bacillus  influenzae  und  Imal  beide  zusammen  auch  culturell  nach- 
weisen. Da  in  derselben  Zeit  des  Jahres  1892  nur  4  solche  Fälle  secirt  wurden, 
ferner  da  1893  Influenza  in  Prag  herrschte,  1892  aber  nicht,  so  scheint  diese 
Statistik  zu  beweisen,  dass  vorhergehende  Influenza  sehr  zu  Diplokokken-Pneu- 
monie disponirt;  wirklich  ging  nach  klinischer  Beobachtung  vielen  dieser  Fälle 
echte  Pneumonie  vorher.  Es  bestätigt  also  diese  Beobachtung  anderweitige  Mit- 
theilungen. OHUBI. 

5)  W.  T.  Ghathell,    Untersachungen  über  die  Wirknngen  des  Tabaks  auf  Hals 
und  Hase.  (A  study  of  the  effects  of  tobacco  oa  the  throat  and  nose.)  N.  7. 

Medical  Record.     9,  December  1893, 

6)  C.  Birnie.    Dasselbe.    Ebendas. 

7)  Wm.  H«  Welch.    Dasselbe.    EbendaB. 

0.  unterscheidet  3  Klassen  von  Rauchern :  den  einen  schadet  der  Tabak 
überhaupt  nicht,  andere  schädigt  er  in  leichtem  Grade,  den  dritten  ist  er  gerade- 
zu ein  Gift.  Besonders  verurtheilt  G.  die  kurze  Pfeife  und  den  Gigarrenstummel; 
er  sieht  in  ihnen  eine  Ursache  des  Zungenkrebses  und  der  Polypen. 

Birnie  betont  zwar  auch  den  schweren  Schaden,  den  der  Tabak  heran- 
wachsenden Knaben  zufügen  kann,  hält  aber  im  übrigen  G.'s  Verdikt  für  zu 
streng  und  glaubt  vor  allem  nicht,  dass  der  Tabak  jemals  einen  Krebs  oder  einen 
Polypen  verschuldet  habe.  Im  Gegentheil  ist  der  Tabak  im  Volke  ein  sehr  be- 
liebtes Heilmittel;  die  Leute  legen  ein  feuchtes  Tabakblatt  oder  ein  Stück  ge- 
kauten Tabaks  auf  eine  Wunde  und  lassen  es  liegen  bis  zur  vollständigen  Ver- 
heilung  derselben.  Die  chronischen  Erkrankungen  von  Hals  und  Nase  finden  sioh 
in  gleicher  Weise  bei  Frauen  und  Männern,  während  doch  von  den  Frauen  nur 
wenige  so  rauchec,  wie  die  Männer. 

Welch  schloss  sioh  Birnie  an;  auch  er  sieht  nirgends  ein  Zeichen  dafür, 
dass  der  Tabak  organische  oder  maligne  Affectionen  verursacht.  Die  mechanische 
Wirkung  der  Pfeife  mag  ein  epitheliomatöses  Papillom,  aber  doch  kein  Garcinom 
herbeiführen.  Ueberdies  ist  festgestellt,  dass  der  Tabakrauch  auf  die  Bakterien 
wirkt.  In  seinem  Laboratorium  sei  ein  Arzt  gewesen,  der  ständig  den  Diploooocos 
pneumoniae  im  Munde  trug;  sie  hätten  alle  Gulturen  stets  aus  dessen  Mundspeichel 
angelegt.  Dieser  Arzt  nun  begann  Tabak  zu  kauen  und  von  da  an  gelang  die 
Züchtung  der  Diplokokken  aus  seinem  Mundsaft  nicht  mehr.  lbffebts- 


—     101     - 

8)  HeymauD.    Alaminiamaalxe  in  der  Bebandlang  der  Nasen-  nnd  Halskrank- 
heiten.    (Salts  of  alaminnm  in  tlie  treatmeat  of  diseases  of  the  nose  and 

throat.)     Phil.  Med.  News.     30.  December  1893. 

H.  berichtet  über  Resultate,  die  er  mit  den  Alamini am -Präparaten  in  der 
Therapie  der  Hals-  and  Nasenkrankheiten  erhalten  hat.  Das  salioylsaure  Alumi- 
Dinm  oder  Salamin  ist  in  Wasser  und  in  Alkohol  anlöslich,  löslich  dagegen  in 
alkalischer  Lösang.  Mit  Ammoniak  bildet  es  ein  nentrales  Doppelsalz,  das  sich 
in  Qlyoerin  und  Wasser  löst.  Dieses  Präparat  hat  sich  als  Tortreffliohes  Adstrin- 
gens bewährt.  Es  reist  die  Nasenschleimhäate  und  ist  daram  fär  die  trockenen 
Entzändangen  des  Nasopharynx  indicirt.  Aach  als  Palver  zor  Einblasung  sind 
die  Alaminiampräparate  mit  Vortheil  zu  verwerthen  z.  B.  in  Fällen  von  Ozaena. 
Bei  Rachenaffectionen  hat  sie  der  Verf.  mit  dem  Pinsel  applicirt.  Das  gerbsaure 
Aluminium  ist  ebenfalls  unlöslich,  während  das  Weiusteinsäure- Aluminium  löslich 
ist.  Das  letztere  ist  darum  am  Platze,  wo  man  ein  nicht>reizendes  Adstringens 
braucht,  es  kann  eiogeblasen  werden,  als  Qurgelwasser  zur  Verwendung  kommen, 
inhalirt  oder  endlich  in  Lösung  mit  dem  Pinsel  applicirt  werden,    leffebts. 

9}  Hond6.    Das  Cocain.    (De  la  Cocains.)     Rev.  therap,  dea  alcaloidea.    No.  29. 

1893. 

Nichts  Neues.  LUO. 

10)  &•  WilUnsoD«    Cocain-Iissbraacli.    (Abnses  of  cocaino.)    Journ.  Am.  Med. 

ÄBMoc.     25.  November  1893, 

Für  die  Gewöhnung  des  Pat.  an  Cocain  ist  des  Oefteren  der  Arzt  verant- 
wortlich ;  derselbe  soll  sich  bei  jeder  Verordnung  dieses  Mittels  daran  erinnern, 
dass  es  nicht  sowohl  auf  die  Quantität  des  Mittels,  als  vielmehr  auf  die  Empföng- 
lichkeit  des  betreffenden  Individuums  ankommt,      w*  J.  swiFT  (lbffebts). 

11)  6.  KJUan  (Freiburg  i.  Br.).     Ein  nsner  Cocainzerstänber  für  Hase,  Rachen 

und  Kahlkopf.     Therap,  MonaUh,     1893,     Februar. 

Ein  recht  brauchbares  und  zweckmässiges  Instrument,  bei  dem  die  Stelle 
des  Gummigebläses  eines  gewöhnlich  gebräuchlichen  Zerstäubers  eine  Luftdruck- 
pumpe mit  Windkessel  ersetzt,  und  zwar  ist  der  Handlichkeit  wegen  die  erstere 
in  den  letzteren  versenkt,  der  seinerseits  die  Form  eines  Instrumentenhandgriffs 
besitzt. 

Bezugsquelle:  Fischer;  Freiburg  i.  Br.  A«  BOSENBEBG. 

13)   ....    Eine  Zonder-Halslampe.  (laich  box  throat  lamp.)    BriHah  Medicai 

Journal,     25.  Nov.  1893. 

Eine  einfache  Vorrichtung^   um  Mund  und  Rachen   zu  fluchtiger  Unter 
suchung  schnell  zu  erhellen.  mackenzib-johnston. 

13)  E.  Cllfford  Beale  (London).    Eine  bewegliche  Form  von  Ozyhydrogen-Licht 
zur  laryngoskopischen  üntersuchnng.    (Portable  form  of  oxyhydrogen  light 

Air  laryngOSCOplC  ezamination.)     Brit.  Med.  Journ.     30.  Dec  1893. 

Beschreibung  einer  kleinen  Lampe  zu  klinischen  Unlersuchungszwecken, 

8* 
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die  an  einem  Holzgestell  so  befestigt  ist,  dass  man  sie  zar  Seite  des  Bettes  und 
in  jeder  beliebigen  Höhe  einstellen  kann.  MAOKSNZIB- JOHNSTON. 

14)  S.  L.  Shearer.    Die  Elektrokanstlk  bei  lasoD-  und  Halskrankhelten.  (The 
electrocaatery  in  diaeases  of  the  nose  and  throat.)    Journal  o/  Ophth,y  Otol. 

and  Laryngology.     October  1893, 

Nichts  Neues.  Ein  Resam^  über  die  gegenwärtigen  Ansohanangen  der 
verschiedenen  Autoren  bezäglioh  der  Anwendung  des  QaWanokauters  bei  den 
Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  W.  J.  SWIFT  (lbffebtsO 

15)  P«  Heymann  (Berlin).    Die  Bedeutung  der  Galvanokaustik  für  die  Behand- 
lung der  Krankheiten  der  läse  und  des  Schlundes.    Berliner  Klinik.    1893, 

Bin  die  Materie  vollkommen  erschöpfender  Aufsatz.         a.  BOSENBBBG. 


b.  Nase  und  Nasenracbenranm. 

16)  F61izet.  Acne  rosacea  hypertrophica  der  Base  und  Wiederherstellung  der- 
selben.    (Acn6  rosace  hypertrophique.     Refection  du  nei.)     Union  Medicaie. 

1893.     No.  27. 

Es  bandelt  sich  um  einen  von  Delie  (Belgien)  beobachteten  Fall;  die 
Difformität  der  Nase  war  so  enorm  und  so  entstellend,  dass  der  Patient  chirur- 
gische Hilfe  dringend  verlangte.  Es  wurde  eine  plastische  Operation  gemacht, 
wobei  die  Lappen  nach  der  französischen  Methode  geschnitten  und  einander  ge- 
nähert wurden.  Diese  Krankheit  ist  mit  dem  in  St.  Louis  wohlbekannten  Rhino- 
phym identisch;  die  alkoholische  Aetiologie  ist  nicht  ganz  sichergestellt.  Nach 
Ledentu's  Ansicht  ist  die  Autoplastik  nicht  noth wendig,  es  genügt,  die  ge- 
wucherten Partieen  abzuschaben,  ohne  an  dem  Nasengerüst  zu  rühren.  Cham- 
pionniöre  ist  in  Fällen  dieser  Art  mit  dem  Tbermocauter  ausgekommen. 

MENDBL. 

17)  Hne.    Acne  hypertrophica  der  Base.  (Acne  hypertrophique  du  nea.)  Mercr. 

med,    4.  Od.  1893. 

Von  keinem  Interesse  für  unsere  Specialität.  LüO« 

18)  C.  W.  R.  Healey  (Lucknow).  Accidentelle  Ueberimpftng  Ton  Syphilis  durch 
einen  Schlag  auf  die  Baso.    (Accidental  syphUitic  Inoculation  from  a  blow  on 

the  nose.)     Brit.  Med.  Journal.     30.  December  1893. 

Die  Krankengeschichte  eines  Falles,  in  dem  die  syphilitische  Infection  durch 
eine  Verletzuog  der  Nase  erfolgte,  die  dem  Patienten  ein  Mann  beibrachte,  der 
zu  jener  Zeit  an  secundärer  Syphilis  litt.  macksnzib-JOHnston. 

19)  Cozzollno.  Ein  neues  blutstillendes  und  antiseptisches  Mittel  Ar  die 
spontanen  und  chirurgischen  Blutungen  der  Basenscheidewand,  der  Basen- 
muscheln  etc.   (Bon volle  m^dication  hemostatico-antiseptique  dans  les  hemor- 
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ragies  spoatanioa  «t  chimrgicales  du  septum  nasal,  des  cornets  etc.)    Ann. 

dea  meUadiea  de  VoreUU  et  du  larynx.     No.  lU     1893, 

Verf.  empfiehlt  die  Trichloressigsäarelösangen,  mit  denen  er  in  Fallen  von 
Nasenbluten  stets  hervorragoDden  Erfolg  gehabt  hat.  Die  Lösung  von  1  :  100 
ist  stark  antiseptisch  und  könnte  das  Eisenohlorid  ersetzen;  man  kann  die  Tri- 
cbloressigsäure  auch  im  Wattebausch  appliciren.  s.  J.  moube. 

20)  Marcel  Natter.  Polypen  der  Hasenscheidewand.  (Des  polypes  de  la  cloison 

des  fOSSes  nasales.)     Annales  de  la  policlinique  de  Paria,     Mai  1893, 

Die  Polypen  der  Nasenscheidewand  sind  selten.  Der  Verf.  berichtet  über 
zwei  Fälle,  den  einen  aus  seiner  eigenen  Praxis,  den  anderen  nach  den  Mitthei- 
lungen eines  dänischen  Collegen  (Dr.  Lange).  Die  Aetiologie  dieses  Leidens  ist 
unbestimmt,  die  Symptome  sind  die  der  Nasenpolypen  im  allgemeinen  d.  h.  Be- 
hinderung der  Athmung,  Fremdkörpergefähl  in  der  Nasenhöhle  und  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Verstopfung  derselben.  In  den  beiden  erwähnten  Fällen 
bestanden  ausserdem  noch  lebhafte  Kopfschmerzen  an  der  dem  Polypen  entspre- 
chenden Seite  und  Blutungen.  Die  Behandlang  ist  einfach:  sie  besteht  in  der 
Abtraguag  des  Polypen  mit  der  kalten  Schlinge.  Wichtig  ist  es,  den  Stiel  des 
Polypen  zu  ätzen,  sei  es  mit  Zinkchlornr,  Argent.  nitricum  oder  mit  dem  Galvano- 
kauter.  In  dem  Natier'schen  Falle,  in  dem  das  Aetzen  verabsäumt  war,  sah 
man  bald  den  Polypen  recidiyiren.  MENDEL. 

21)  W.  Freudenthal.     Zwei  cystoide  Polypen   der   mittleren  Nasenmaschel. 
(Two  cystoid  polypi  of  the  middle  tnrbinated  bone.)    Archivea  of  Otoiogy. 

Juli  1893. 

Der  Verf.  giebt  einen  sehr  genauen  Bericht  über  den  mikroskopischen  Befund. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

22)  Dnplay.    Die  Scbleimhantpolypen  der  Nasenhöhle.     (Des  polypes  rnnqueaz 

des  fOSSeS  nasales.)     Revue  intemat.  de  rhinologiey  d'otologie  etc.     10,  November 
1893. 

D.  bespricht  im  Anschluss  an  einen  yon  ihm  beobachteten  Fall  die  Diagnose 
und  Prognose  dieser  Krankheit.  Er  schildert  ihre  charakteristischen  Symptome, 
die  die  Differentialdiagnose  von  malignen  Tumoren  sichern.  Die  Behandlung  hat 
zwei  Ziele  zu  yerfolgeo:  die  Entfernung  der  Polypen  und  die  Verhütung  von 
Recidiven.  Der  Verf.  bespricht  schliesslich  die  Operationstechnik  und  die  ver- 
schiedenen Methoden,  die  zur  Anwendung  kommen  können  (Zange,  Schlinge, 
Galvanokauter).  B.  J.  moübe. 

23)    A.  Bopp.     Hasenpelypen.     (Nasal  polypi.)    OaHlard^a  Med.  Joum.    December 
1893. 

R.  berichtet  über  einen  Fall,  der  wegen  der  Zahl  der  Polypen  und  durch 
die  Schwere  der  Symptome  von  Interesse  ist.  Die  Nase  des  Pat.  war  erweitert 
and  geschwollen,  dabei  fast  vollständig  verschlossen.  Gleichzeitig  bestanden 
Anfälle  von  Aphonie,  spasmodischem  Asthma  und  bei  Anstrengungen  Dyspnoe, 
femer  Taubheit,   Kopfschmerzen,   Schlaflosigkeit,  Schwindel  und  Neuralgie,  in 
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der  letzten  Zeit  sogar  Anßlle  von  epüeptisober  Natur.     A^lle  diese  Symptome 
besserten  sich  nach  der  Operation.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts)* 

24)  Ä.  T.  Bradj  n.  T.  M.  Creed  (Sydney).  Entfemong  vdn  Polypen  von  mehr- 
j&hrigein  Wachsthnm  anter  Anistbesie  dnrch  hypnotische  Suggestion.  (Re- 
moval  of  polypi  of  many  years  growth  ander  anaesthesia  prodaced  by  hyp 

notlC  saggestion.)     Australian  Med.  Gazette,     15,  December  1893. 

Der  Pat.,  ein  52 jähriger  Mann,  hatte  seit  20  Jahren  nicht  mehr  dnroh  die 
Nase  athmen  l[önnen,  da  dieselbe  durch  feste  Polypen  vollständig  verstopft  war. 
Creed 'hatte  den  Mann  vorher  wegen  schweren  Asthmas  behandelt  und  dieses 
durch  die  Hypnose  auch  beseitigt.  Er  fährte  ihn  dann  zu  Brady,  der  in  der 
Hypnose  in  mehreren  Sitzungen  die  gesammten  Polypen  und  ausserdem  hyper- 
trophische Partien  der  mittleren  Muscheln  sowie  eine  knöcherne  Spina  der  Nasen- 
scheidewand abtrug.  Das  Gesicht  des  Patienten  war  das  eines  Knaben.  Die 
Raohenreflexe  waren  im  hypnotischen  Schlaf  nicht  aufgehoben,  a.  t.  bbadt* 

25)  Albert  Pannä.  Tempor&re  Resection  der  Nase  für  die  Dauer  von  3  Wochen 
wegen  Schleimpolypen  der  lasenhOhle.  (Risection  temporalre  da  nei  main- 
tenoe  pendant  trois  semalnes  poar  polypös  des  fosses  nasales.)     ArMveM  de 

laryngdogie,     1893. 

Der  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann  von  19  Jahren,  dessen  Nase  in  dem 
Maasse  mit  Schleimhaulpolypen  vollgestopft  war,  dass  man  mit  den  gewöhnlichen 
Methoden  zu  ihrer  Entfernung  nicht  mehr  auskam;  bei  jedem  Operationsversuoh 
war  sofort  das  ganze  Gesichtsfeld  von  Blut  verdeckt.  Der  Verf.  entschloss  sich 
deshalb  zu  einer  grösseren  Operation.  Er  klappte  die  Nase  nach  der  rechten 
Wange  über  und  eztrahirte  die  Geschwulstmassen,  die  die  Nasenhöhle  verstopften; 
dann  curettirte  er  die  kranken  Partien  und  klappte  die  Nase  zurück,  ohne  sie  an- 
znnähen.  Drei  Wochen  lang  wurde  die  Tamponade  aufrechterhalten  und  bei 
jedem  Verbandwechsel  unter  Chloroform  die  Nasenhöhle  grundlich  von  morti- 
ficirtem  Gewebe  gereinigt,  curettirt  und  schliesslich  cauterisirt.  21  Tage  nach 
der  Resection  wurden  die  Wundränder  wieder  angefrischt  und  mit  einer  doppelten 
Reihe  von  Nähten  die  Nase  befestigt.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam  und  naoh 
5  Tagen  konnten  die  Fäden  entfernt  werden.  MEMDSL. 

26)  P.  Verdös  (Barcelona).  Wirkang  der  Elektrolyse  bei  der  Behandlang  der 
Hasenpolypen.     (Efectos  de  la  electrölisis  en  el  tratamiento  de  los  pAlipoa 

de  li  naril.)     Oaceta  eanitafia  de  Barcelona,     1893,     No,  2,     p.  41, 

Verf.  berichtet  über  einen  von  ihm  behandelten  Fall  und  empfiehlt  das  Ver- 
fahren dringlichst  mit  dem  Rathe  immer  nar  den  negativen  Pol  zur  Anwendung 
zu  bringen.  aONGOUii. 

27)  S.  MeyersoB.  Ueber  Knochenbluenbildangen  in  der  lasenhfihle.  (0  pecher- 

Xach  kOStnycb  W  nOSle.)     Medycyna,     1893.     No,  15. 

Verf.  hat  5  Fälle  von  Knoobenblasenbildnng  in  der  Nase  beobachtet,  4  bei 
Frauen,  1  Fall  bei  bei  einem  22  jährigen  Manne.    Die  Erkrankung  war  in  seinen 
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Fällen  dinseiUg  und  von  Polypenbildung  begleitet,  den  Ausgangspunkt  bildete 
die  mittlere  Masohel.  Die  Erscheinungen  beruhen  gewöhnlich  auf  Erweiterung 
der  Nasenhöhle,  Deviation  des  Septums,  manchmal  Verlegung  der  gegenüber- 
liegenden Nasenhälfte.  Der  Tumor  kann  je  nach  seiner  Grösse  die  entsprechende 
Nasenhöhle  mehr  oder  weniger  obturiren.  Sein  Volumen  variirt,  kann  aber  Tau- 
beneigrösse  erreichen. 

Gewöhnlich  ist  die  Blase  leer,  doch  ist  in  2  Fällen  Eiter  beobachtet  worden. 
Fast  immer  entsteht  die  Blase  als  Entwicklungsanomalie.  Sie  ist  mit  einer  dünnen 
Mucosa  bekleidet,  kann  sich  aber  auch  in  eine  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Cyste  ver- 
wandeln. Verf.  erklärt  die  Entwickelung  dieser  Gebilde  durch  entzündliche 
hypertrophische  oder  eiterige  Prooesse.  Die  Knochenblasen  können  durch  Druck, 
auf  dem  Wege  der  Reflexe,  Kopfsohmerzen,  Asthma  oder  Alpdruck  bedingen  und 
sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Frauen  beobachtet  worden.  Es  folgt  die 
detaillirte  Angabe  eines  Falles,  in  welchem  die  Höhle  circa  4  cm  Diameter 
betrug.  Es  waren  zugleich  Nasenpolypen  vorhanden.  Die  Geschwulst  wurde 
auf  operativem  Wege  entfernt.  Sie  enthielt  Eiter,  der,  wie  Verf.  annimmt,  einem 
Empyem  der  Highmorshöhle,  durch  Communication  mit  der  Cyste  entstammte. 

T.  HEBYNG* 

28)  Kafemano.     Ueber  die  Coezistenz  verschiedener  Tamoren  in  der  Nasen- 
höhle and  Im  Rachen.    (Sar  la  coexistence  de  diverses  tamenrs  dans  les 

fOSSeS  nasales  et  dans  le  pharynz.)    Revue  internat.  de  rhinologie  etc.     10,  Od, 

1893. 

Die  verschiedenen  Autoren  erwähnen  nur  sehr  beiläufig  das  Nebeneinander- 
vorkommen  verschiedener  Tamoren  in  den  oberen  Luftwegen.  Fälle  dieser  Art 
acheinen  aber  gar  nicht  so  selten  zu  sein;  der  Verf.  theilt  6  einschlägige  Beob- 
achtungen mit;  in  allen  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwülste 
vorgenommen.  Die  Tumoren  waren  von  sehr  verschiedener  Natur,  Schleimpolypen, 
Sarcome,  Fibrosarcome,  einfache  adenoide  Vegetationen  u.  s.  w.    e.  j.  hOUBE. 

29)  Robert  C.  Myles.  Ein  Myxom  der  Hase;  Exostose  and  Nekrose  des  Yomer. 
(A  myzoma  of  the  nose;  exostosis  and  necrosis  of  vomer.)     N.  Y.  Med.  Re- 

eordm    2.1,  November  1893, 

Nichts  von  Bedeutung.  lbffebts. 

30)  Hnetlln*    Sarkom  der  Nasenhöhle.     Dissertation.     Freibarg.     1898. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seifebt. 

31)  W.  Zoege  V.  Mantenfel  (Dorpat).    Sarkom  der  Nase.     Petersburger  Medicin, 

WochenBchr.     1893.     No.  29. 

Fat.  war  operirt  und  nach  eingetretenem  Recidiv  mit  Injectionen  von  Arsen 
and  Jod  behandelt  worden.  Nach  3  Jahren  in  der  Narbe  wieder  ein  Recidiv,  in 
Form  eines  mandelgrossen  Tumors  dem  Nasenrücken  aufsitzend.  Strabismus 
oonvergens.  Der  Tumor  wird  entfernt,  doch  beide  Venae  ophthalmicae  erwiesen 
aich  mit  Saroommassen  vollgepfropft.    Fat.  mit  verheilter  Wände  entlassen. 

LUKIN. 
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32)  W«  A.  Dnan.    Epitheliom  der  Nase.    (Hasel  epithelioma.)    Journal  Ophtha 

OtoL  and  Laryngology,     October  1893. 

D.  zieht  der  soharfen  Operation  in  diesen  Partien  das  Auftragen  folgender 
Pasta  Yor: 

Zino.  ohlor.  0,6. 

Hydrast.  Canadens.  pulverat.  1,75. 
Albnminis  ovi  q,  s.  nt  f.  pasta. 
D.  bringt  zwei  Krankengesohiobten  bei.  w-  J*  SWIFT  (lbfvsbts)* 

33)  Geo  W.  CaldwelL  Die  Krankheiten  der  lasennebenhöhlen  und  eine  ? er- 
besserte Behandlangsmethode  für  die  Eiterang  der  Kieferhöhle.  (Diseues  of 
the  accessory  sinnses  of  the  nose  and  an  impro? od  method  of  treatment  for 
snppnration  of  the  maziliary  antram.)     2V.  Y.  Medicai  Journal.    4.  ifovember 

1893. 

Die  Dnrobleachtang  soll  nicht  die  anderen  diagnostischen  Hilfsmittel  ans- 
schliessen.  Ohne  Frage  ist  der  einzig  absolute  Beweis  der,  dass  man  den  Eiter 
ans  der  Höhld  austreten  sieht;  und  dies  Symptom  kann  man  gewöhnlich  auch 
ohne  operativen  Eingriff  sicherstellen.  Verf.  erinnert  daran,  dass  Stirn-,  Kiefer- 
und  vordere  Siebbeinhöhle  dicht  bei  einander  siehende  Oeffnungen  haben,  gegen- 
über der  vorderen  Spitze  der  mittleren  Nasenmnsohel,  hinter  einer  semilunaren 
Falte  der  Schleimhaut,  deren  Concavität  nach  oben  und  hinten  sieht.  Die  Stel- 
lung dieser  Oeffnungen  zu  einander  ist  von  diagnostischem  Werth.  Die  Oeffnnng 
der  Kieferhöhle  ist  die  bei  weitem  grösste  und  liegt  hinter  der  semilunaren  Falte 
zu  Unterst.  Zu  oberst  eröffnet  sich  die  Stirnhöhle,  während  verdeckter  unter 
der  mittleren  Muschel  die  Oeffnnng,  die  in  die  vorderen  Siebbeinzellen  fuhrt, 
gelegen  ist.  Diese  halbmondförmige  Falte  wirkt  wie  eine  unvollkommene  Klappe 
vor  der  Kieferhöhle  und  sie  leitet  gelegentlich  Flüssigkeiten  ans  den  höheren  Zellen  in 
das  Antrum  hinein,  wie  G.  dies  wiederholentlich  am  Cadaver  demonstriren  konnte. 

Aus  diesem  Grunde  ist  die  Diagnose  auf  Higmorshöhlenempyem  nicht  voll- 
ständig, ehe  nicht  Eiterungen  in  der  Stirnhöhle  und  den  vorderen  Siebbeiozellen 
ausgeschlossen  sind.  Das  Antrnm  kann  das  blosse  Receptakel  des  Biters  (nicht 
sein  Urspruogsort)  oder  es  kann  auch  secundär  afficirt  sein.  Doshalb  wäre  eine 
diagnostische  Methode,  die  exact  und  ohne  Eingriff  zum  Ziele  führt,  von  grossem 
Werth.  Wo  Eiter  im  mittleren  Nasengang  und  im  Sulcus  olfactorius  sich  bildet, 
da  ist  klar,  dass  er  aus  einer  der  genannten  Höhlen  stammt.  Man  wische  ihn 
dann  fort  und  cocainisire  den  Nasengang:  es  ist  jetzt  zon  Bedeutung,  wo  der 
erste  Tropfen  erscheint.  Tritt  der  Eiter  über  den  unteren  Theil  des  Hiatus  semi- 
Innaris  hervor,  so  kommt  er  stets  aus  dem  Antram ;  erscheint  er  oben,  so  ist  die 
Stirnhöhle  sein  Ursprnngsort  und  bei  Eiterung  der  vorderen  Siebbeinzellen  wird 
der  Biter  unter  dem  Corpus  der  mittleren  Muschel  hervorsickern.  Es  brauchen 
aber  die  erkrankten  Zellräume  zur  Zeit  der  Untersuchung  nicht  so  angefüllt  sein, 
dass  Pns  überfliesst.  Man  sichert  dann  die  Diagnose,  indem  man  die  Stirnhöhle 
ond  das  Antrum  mittels  eines  kleinen  biegsamen  Silberkatheters  mit  einer  asep- 
tischen Lösung  ausspült.  Ist  der  Operateur  mit  der  Lage  der  betr.  Oeffnungen 
vertraut,  so  hat  dies  nach  gründlicher  Cocainisirung  keinerlei  Schwierigkeiten. 
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An  dem  Aassehen  der  rückfliessenden  Spülflassigkeit  erkennt  man  den  Zustand 
des  Sinus.  Ist  eine  Eiterang  im  Antram  sichergestellt,  so  empfiehlt  Verf.  breit 
Ton  der  Fossa  oanina  aus  zu  inoidiren  und  auf  diesem  Wege  die  Kieferhöhle  zu 
entleeren  und  gründlich  zu  reinigen.  Dann  wird  in  dem  unteren  Nasengang 
eine  breite  GegenÖfifnung  angelegt  und  die  erste  Oeffnung  geschlossen.  Die 
späteren  Irrigationen,  das  Drainiren  etc.  findet  yon  unterem  Nasengang  aus 
statt.  Auf  diesem  Wege  hat  C,  bei  relativ  geringer  Belästigung  des  Patienten, 
die  besten  Resultate  erzielt.  lbffebts- 

34)  ColUen.    Hioflgkeit  .der  Ursachen  der  Stirnhöhlenerweiterang.  Dissertatioo. 

Kiel.     1898. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seipbbt. 

35)  P.  SSderbamn  (Sehweden).     Ein  Fall  von  Sarkom,  aasgehend  vom  Sinns 
sphanoidalis.  (Et  fall  af  sarkom,  utgaanget  fjraan  sinas  sphenoidaiis.)   Oefle- 

horgS'Dcda  läkare  och  apothekare/örenings  /örhandlingar,     21  Haftet  1893, 
Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  SCHMlEGEliOW. 

36)  Herronet«     Äbscess  der  Kieferhöhle.     (Abscds  du  Sinns  mazUlaire.)    Con- 

coura  medicaL     1893, 

Eine  recht  vollständige  Darlegung  des  Standes  dieser  Frage  für  den 
Praktiker.  mbndel* 

37)  Gnemeiit.    Empjem  der  Kieferhöhle.    (Empyeme  du  Sinns  mazillaire.)  An- 

nale$  de  la  polgclinique  de  Bordeaux,     No,  14,     1893, 

Krankengeschichte  eines  Falles;  nach  Eröffnung  der  Höhle  von  der  Fossa 
oanina  aus  erfolgte  rasche  Heilung.  E.  J.  liOüBE. 

38)  Liebe  (Freiberg  i.  S.).    üeber  einen  Fall  von  Retropharyngealabscess  dnrch 

KieferhftUeneiterang.     Afonatsschr. /,  OhrenkeUk.  etc,     No.  12.     1893. 

Patientin,  mit  doppelseitiger  Kieferhöhlen-  und  linksseitiger  Stirnhöblen- 
eiterung  behaftet,  litt  schon  an  wiederholten  Halsentzündungen.  Einmal  kam  es  zu 
einer  teigigen  schmerzhaften  dunkelrothen  Vorwölbung  hinter  der  rechten  Mandel, 
die  nach  Ausspritzung  der  eitergefüllten  Nebenhöhlen  von  selbst  wieder  ver- 
schwand. SCHECH. 

39)  Xanehot  (Hamburg).      Eiterong   der  Keilbeinhtthle  nnd  retropharyngeale 

Fhlegmone.     Münchn»  med.    Wochenschr.     No,  50.     1893, 

M.  demonstrirte  im  ärztl.  Vereine  zu  Hamburg  ein  Präparat  von  einem 
Diabetiker,  der  mit  typbösen  Erscheinungen  und  Schmerzen  im  Qenick  erkrankte 
nnd  am  10.  Tage,  nachdem  noch  Milztumor  und  Roseola  aufgetreten  waren,  an 
Collaps  starb.  Der  diagnosticirte  Typhus  fand  sich  nicht,  dagegen  eine  retro- 
pharyngeale Phlegmone  mit  Eiter  in  den  Keilbeinhöhleo.  SOHSGH. 

40)  Barger  (Amfterdam).     Zur  Diagnose  der  KieferhOhleneiternng.    Monataachr. 

/.  Ohrenheük.  etc.    No.  11.    1893, 

Aaf  Grand  der  Beobachtung   von   zwei  Fällen   kommt   Burger   zu   dem 


—     108     — 

Schlüsse,  dass  in  jedem  Falle  von  einseitiger  Rhinitis  darauf  zn  achten  sei,  ob 
nicht  vielleicht  eine  Eiterung  der  Kieferhöhle  der  andern  Seite  besteht;  der  Eiter 
gelangt  anf  die  entgegengesetzte  Nasenseite  während  der  Nacht.  Die  Darch- 
leachtang  hält  B.  für  eine  werthvolle  diagnostische  Untersachangsmethode  and 
tritt  der  Davids  oh  n 'sehen  Anffassang  bei,  dass  bei  der  Darcbleochtang  das 
Hauptgewicht  dem  Bulbus  zukommt.  Die  Zeichen  der  Durchleuchtung  des  Bulbus 
sind  die  rothe  Aufleuchtung  der  Pupille  und  die  aubjeotive  Lichtempfindung. 
Während  letztere,  wo  vorhanden,  die  Vortheile  eines  subjectiven  Symptomes  be* 
sitzt,  ist  die  erstere  eine  bei  normalen  Menschen  regelmässig  zu  beobachtende 
Erscheinung  und  deshalb  praktisch  von  grösster  Bedeutung.  SOHBOH. 

41)  J.  Sedziak«  Die  Behandlung  latenter  Eiterungen  der  NebonhQhlen  der  Hase. 
(Lecxenie  skrytych  postaci  ropotokow  zatok  bocznych  nosa.)     Pneglad  cAtV- 

urgietny,     Bd.  L     Heft  2, 

Verf.  giebt  eine  Uebersicbt  der  auf  diesem  Gebiete  in  letzter  Zeit  gewon- 
nenen Erfahrungen  und  Ergebnisse  der  Arbeiten  von  Liohtwitz,  Grünwald, 
Gozzolino,  Chiari,  Lermoyez,  Kilian,  Hajek,  Gartaz  u.  A.,  die  er  auf 
Grund  eigener  Erfahrungen  kritisch  zu  beleuchten  trachtet. 

Er  bespricht,  bei  latenten  Eiterungen  der  Highmorshöhle,  die  Frage  der 
spontanen  Heilung,  die  verschiedenen  operativen  Behandlungsmetboden  und  hält 
u.  A.  die  Gatheterisation  durch  das  Ostium  verum  für  eine  in  den  meisten  Fällen 
unsichere  Methode.  Bessere  Resultate  werden  durch  die  Gamper'sche  Methode 
erzielt.  Das  Verfahren  von  Mikulicz  führt  nicht  immer  zum  Ziele,  eignet  sich 
auch  nicht  zur  Selbstbehandlung. 

Bei  Besprechung  des  Empyems  des  Sinus  frontalis  äussert  sich  Verf.  über 
die  Gatheterisation  als  eine  sehr  wichtige  Behandlungs weise  und  hält  dieselbe 
für  ausführbar  in  der  Hälfte  der  Fälle. 

Es  folgt  eine  kurze  Besprechung  der  Empyeme  der  Keilbeinhöhle,  des  Sieb- 
beinlabyrJnthes  und  der  combinirten  Empyeme  verschiedener  Nebenhöhlen  der 

Nase.  LUBUMSB  (HBBYNa). 

42)  Marcband  (Marburg).     Ueber  ein  Endotheliom  mit  hyalinen  Kugeln  (Cylin- 

drom)  des  Antrom  Bighmori.     Beitr.  s.  path,  Anat.  v.  ZiegUr.    XllL  Bd.  3.  4. 

1893. 

Die  Geschwulst  entstammte  einem  28jährigen  Mädchen,  welchem  der  linke 
Oberkiefer  exstirpirt  worden  war.  Die  Geschwulst  zeichnete  sich  dadurch  aus, 
dass  durch  hyaline  Kugeln  und  Schläuche  der  Geschwulst  ein  ganz  eigenthüm- 
licher  Gbarakter  verliehen  wurde.  An  der  hyalinen  Quellung  betheiligten  sich 
sowohl  die  Geschwnlstzellen,  als  dasStroma  und  die  bindegewebige  Scheide  der 
Geisse  überall  da,  wo  die  Zell  Wucherung  einen  höheren  Grad  erreichte. 


43)  Sehniter  (Aachen).  Xnr  Lehre  Ton  den  Eiterungen  der  tieferen  Rebenhfihlen 

der  Kate.     DeuUcht  med,    Woche  nachr.    1893.     lio,  38, 

Veranlassung  zu  dem  Artikel  giebt  dem  Verf.  das  Grün  wald*8ohe  Buoh. 
Schuster  bringt  zunächst  eine  Krankengeschichte,  die  die  aetiologiache  Bedeu- 
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tang  des  Erysipels  für  Biterangen  der  Eeilbeinhöhle  illastrirt.  Er  hebt  dann  die 
Wichtigkeit  der  Sondenantersnchang  für  die  Diagnose  circamsoripter  Knochen- 
erkrankuDgen  hervor,  aaf  welche  er  bereits  1877/78  in  seiner  Arbeit  »Ueber 
Pathologie  und  Therapie  des  Nasensyphilis''  (Archiv  f.  Dermatologie  und  Sy- 
philis. 5.  Jahrg.)  hingewiesen  hat.  Ist  es  in  Folge  von  Syphilis  zu  tiefsitzenden 
cariös-nekrotischen  Processen  gekommen,  so  erfordern  diese  dieselbe  chirur- 
gische Behandlung,  wie  die  nicht  specifischen  Sequester.  lakdgbaf. 

44)  Charles  A.  Ballance  (London).    Empyem  der  Highmorshfthle.    (Empyema 

•f  aazillary  Siaas.)     British  Med,  Joum,    9.  Dec.  1893. 

Demonstration  der  Transillnminationsmethode  vor  der  Clinioal  Society  of 
London  am  24.  Nov.  1893.    Die  erkrankte  Seite  blieb  dunkel.  SBMOM. 

45)  Geo  W.  Caldwell.  Darchleachtaag  der  acoessorischen  NaseabOhlen.  (Trans- 
illamiaatlon  of  the  accessory  sinases  of  the  nose.)    N.  h  Medical  Journal, 

4,  November  1893, 

C.  besohreibt  die  gewöhnliche  Methodik  dieser  Untersuchungsmethode,  ohne 
etwas  Neues  dazu  beizabringen.  Von  Interesse  sind  folgende  Ausführungen  des 
Verf. 's:  „Die  Ethmoidzellen  werden  gewöhnlich  als  ausserhalb  des  Durchleuch- 
tungsgebietes  liegend  angesehen.  Ich  habe  mich  aber  davon  sicher  überzeugt, 
dass  wenn  man  die  kleine  Lampe,  die  ich  für  die  Durchleuchtung  der  Mastoid- 
zeUen  angegeben  habe,  gegen  die  orbitalen  Gewebe  druckt,  zwischen  den  Aug- 
apfel nnd  die  innere  Orbitalwand,  dass  man  dann  durch  die  Nase  die  Bthmoid- 
sellen  und  den  Meatus  superior  erhellt  sieht." 

„Richtig  angewandt,  ist  die  Durchleuchtung  eines  der  werthvollsten  diagno- 
stischen Hülfsmittel,  die  wir  besitzen;  sie  bietet  technisch  keinerlei  Schwierig- 
keiten and  macht  dem  Pat.  keine  Beschwerden.^  leffbbts. 

46)  Ziem«     Hocbmals  die  Darchleachtaag  der  Kiefer-  nad  StirahOble.    Monats- 

sehr.  f.  Okrenheilk.     ^o.  12.     1893, 

Z.  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  David  sohn 's  und  behauptet, 
dass  trotz  Eiterung  in  der  Kieferhöhle  der  Bulbus  darchleuchtet  sein  könne  und 
ebenso  auch  umgekehrt.  Die  Durchleuchtung  sei  ein  schönes  Experiment  aber 
kein  sicheres  diagnostisches  Zeichen,  wie  es  einzig  und  allein  die  Durchspülung 
sei,  eine  Ansicht,  der  sich  auch  Referent  von  Herzen  gerne  anschliesst.  Das- 
selbe sagt  Ziem  auch  von  der  Durchleuchtung  der  Stirnhöhle.  Den  Schluss  des 
Artikels  bildet  eine  Polemik  gegen  den  Artikel  Burger's  in  No.  11  der  Monats- 
schrift. SOHBOH. 

47)  E.  Scbmiegelow  (Kopenhagen).  Soadirang  der  NebeabOblea  der  läse.  (Soa- 
dsrlag  af  Ilsaas  Bibnler.)    Medic.  Aarsskn/t,   1893.   p.  i93. 

Ein  Uebersicbtsartikel.  sCHMiEaELOW. 
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c.    Mundrachenhöhle. 

48)  T.  Annandale  (Edinburgh).  Klinische  Vorlesung  Aber  Hasenscharten  und 
Ganmenspalten.    (Clinical  lectnre  on  hare-lip  and  cleft  palate.)    BriHsh  Med. 

Journal.     2.  December  1893. 

Die  VorlesQDg  wurde  in  der  Universität  Edinburgh  gehalten.  Redner  be- 
sobreibt  alle  die  verschiedenen  Abarten  der  Hasenscharte  und  der  Qanmenspalten 
und  erörtert  die  operativen  MaasDahmen,  die  dabei  in  Frage  kommen. 

IIACKENZIH-JOHNSTON. 

49)  William  Thomas  (Birmingham).  Operative  Behandlang  der  schweren  Fille 
?on  Hasenscharte.     (Operative  treatment  of  severe  hare-lip.)    Birmingham 

Med.  Rev.     September  1693, 

In  einem  auf  dem  Newoastle  Meeting  der  B.  M.  A.  gehaltenen  Vortrage 
bespricht  Th.  die  Frage  nach  der  besten  Operationsmethode  fär  diese  Fälle, 

MAOKENZIB- JOHNSTON. 

50)  M.  W.  T.  Schalten  (Heisingfors).  Oeber  die  Bildnng  einer  Lippe  mittels 
eines  von  der  anderen  Lippe  entnommenen  brnchfOrmigen  Lappens.  (Bn  metod 
att  ers&tta  en  defelLt  af  den  ena  Uppen  modelst  en  bryggformad  lamba  fraii 

den  andra.)     Finaka  LäkaresälUkapeta  Handlingnr,     1893,     So.  12, 

Eine  sehr  hübsche  Methode,  anf  die  hier  nur  im  Allgemeinen  und  ohne 
in*s  Detail  zu  gehen,  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  werden  soll,  da  die  Saohe  ein 
vorzugsweise  chirurgisches  Interesse  hat.  SOHIOEGBLOW. 

51)  Marals.    Die  späte  Naht  der  Unterlippe.     (Satare  tardive  de  la  Mvre  In- 

ftrieare.)     Annee  med.     15.  Sept.  1893. 

Ohne  Interesse  für  ans.  LüO. 

52)  Hansen  (Revai).    Zwei  Fälle  von  UnterlippencarbankeL    Petersburger  medic. 

Wochen$ckr,     1893,     So.  24, 

Hansen  referirt  im  Verein  der  Revaler  Aerzte  über  2  Fälle  von  Unterlippen- 
oarbnnkel.  Der  eine  betraf  einen  Mann  von  40  Jahren,  der  ein  kleines  Bläschen 
an  der  Unterlippe  sich  mit  dem  Fingernagel  aufgekratzt  hatte,  der  zweite  eine 
60jährige  Frau,  welche,  mit  einer  Schrunde  an  der  Unterlippe  behaftet,  alten 
Käse  gegessen  hatte.  H.  warnt  vor  Verwechselang  mit  dem  Fnrankel.  Die 
Therapie  besteht  in  frühzeitiger  Spaltung  der  erkrankten  Stelle,  was  H.  bei  seinen 
beiden  Pat.  gethan  hat.    In  beiden  Fällen  Heilung  nach  3  Wochen. 

Discussion.  Clever  hat  einen  Fall  von  Oberlippencarbunkel  mit  2proc. 
CarboUösung-Injectionen  behandelt,  woranf  schnelle  Heilung  eintrat. 

Plotnikow  warnt  vor  Verwechselung  mit  Pustula  maligna  and  referirt 
über  einen  Fall  von  lupösem  Geschwür  der  Unterlippe,  welches  bei  einem  Kranken- 
wärter entstanden  war,  der  von  einem  mit  Lupus  behafteten  Geisteskranken  an 
der  Lippe  gekratzt  war.     Das  Ulons  hatte  sich  in  zwei  Monaten  über  die  halbe 
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Unterlippe   ausgebreitet.      Keilexcision,   Heilang.      Die  mikroskopische  Unter- 
suchang  ergab  lapöses  (GraDalations-)  Gewebe.  LUNIN. 

53)  C.  W«  Glassington.  EpnliS.  (EpoliS.)  Brit  Jour,  (^  Dental  Sciences.  1893. 
XXXVL    p.  289. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  1£AOKENZIE-JOHNSTON. 

54)  G.  Baamgartel.  MectiOse  PamliS.  Zeitachr.  f.  Wundarzte  u.  Gehurtahelfer. 
Fellbach,     1893.    p.l32. 

Nicht  zugänglich.  O.  OHIABI. 

55)  E.  B.  Gleason.  Nekrose  der  Processus  palatinl  des  Oberkiefers;  Entfer- 
lung  eines  Sequesters,  bestehend  aus  einem  grossen  Theil  des  knöchernen 
Bodens  der  Hasenhfthle  und  aus  einem  Stück  des  Septnms.  Heilung  ohne  Jede 
Entstellung  des  Gesichts.  (Necrosis  of  the  palate  processes  of  the  superior 
maiUlarj  bonos ;  remoYal  of  a  sequestrum  representing  much  of  the  bony 
floor  of  both  nasal  Chambers  and  a  part  of  the  septum;  recoYory  without 

any  doformity.)     Med,  BulUHn.     September  1893. 

G.  giebt  eine  detaillirte  Beschreibung  der  Operation. 

W.  J.  SWIFT  (lSFTEBTs). 

56)  fllngston  Fox  (London).  Chronisch-hyportrophischo  Entzündung  des  Zahn- 
lolaches  mit  Leukocytoso.     (Chronic  hypertrophic  inflammation  of  the  gums 

With  lenCOeytOSiS.)     Brit.  Med.  Journal.     4.  Februar  1893. 
VorstelluDg  des  Falles  in  der  Hnnterian  Society. 

MAOKENZIB  JOHNSTON  • 

57)  G^raud.  Acutes  Entstehen  einer  Ranula  nach  dem  Genuss  you  Geft'orenem. 
(GronouUlotto  aigue  aprte  absorption  de  boissons  glacoes.)    Joum.  de  med,  et 

de  Chirurgie,     10,  Mai  1893. 

Bei  einem  Soldaten  bildete  sich  infolge  einer  Indigestion,  die  er  sich  durch 
Eis-Genuss  zugezogen,  am  Mundboden  eine  umfangreiche  Geschwulst,  die  die 
Zunge  nach  hinten  drängte  und  bedrohliche  Erstiokungserscheinangenyerarsachte. 
Es  handelte  sich  um  eine  Ranulageschwulst.  Nach  einem  yergeblicben  Versuch 
den  Drüsenausführungsgang  zu  katheterisiren,  wurde  derselbe  incidirt  und  der 
Tumor  durch  Druck  enüeert.  LUO. 

58)  Slcluurdttre.  Complicattonen  der  acuten  Mandelentzündung  an  Pleura  und 
Lange.    (CompUcitlona  pleuro-pulmonsires  de  Tamygdalite  aigue.)    Union  Me- 

dicaUm     1893*     Paris. 

Die  Mandelentzündung  ist  eine  lofectionskrankheit  und  hat  demgemäss  ihre 
Allgemeinersoheinungen ;  auch  von  ihren  visceralen  Complicationen  sind  verschie- 
dene bereits  wohlbekannt,  so  die  Nephritis  (Bouchard),  die  Schwellung  von 
Leber  und  Milz  (Dubousquet-Laborderie),  die  Orchitis  und  Oophoritis 
(Joal)  und  schliesslich  die  ulceröse  Endocarditis.  In  der  letzten  Zeit  hat  man 
auch  auf  die  Complioationen  von  Seiten  der  Pleura  und  der  Lunge  aufmerksam 
gemaoht.     R.  beobachtete  einen  Fall  von  nicht- eitriger  Tonsillitis,  in  dem  der 
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Pftt.  über  Seitenstechen  and  Dyspnoe  klagte.  Er  slarb  dann  plötzlich  und  man 
fand  in  seiner  linken  Pleura  2  Liter  Pas,  ferner  eine  eitrige  Myositis  in  der  Nähe 
des  Empyems  aber  ohne  Commanication  mit  demselben.  Die  localen  Symptome 
der  mit  pleuro-palmonalen  Affectionen  complicirten  Tonsillitiden  sind  im  allge- 
meinen wenig  intensiv,  es  besteht  nur  eine  peritonsilläre  Phlegmone.  Die  Pleuritis, 
die  man  in  solchen  Fällen  findet,  ist  immer  eitrig.  Pneumonie  ist  weniger  häafig 
als  Pleuritis;  dagegen  wird  Congestion  zu  den  Lungen  häufiger  oonstatirt.  Die 
Prognose  ist  ernst.  Die  Pathogenese  kann  auf  zwei  Wege  der  Infection  hinweisen, 
auf  die  Infection  per  Gontinuitatem  durch  Fortkriechen  der  Entzündung  oder  auf 
Allgemeininfection.  MENDEL. 

59)  Baanlt  (Paris).  Ein  neaes  operatives  Verfahren  zar  Eröffnnng  peritonslUftrer 
Abscesse.    (Snr  nn  nouvean  prooidi  opiratoire  applfqai  *  rcoYertare  des 

abSCÖS  periamygdaliens.)     Mercmd*  medicai.    So.  IV.     p.  25.     1893, 

Verf.  eröfifnet  die  gewöhnlich  vor  der  Tonsille  gelegenen  Abscesse  mittelst 
eines  gekrümmten  Messers,  das  er  zwischen  Mandel  und  vorderen  Qaumenbogen 
einführt.  Man  kommt  auf  diese  Art,  wenn  man  die  Tonsille  von  dem  Qaumen- 
bogen ablöst,  fast  stets  auf  den  Eiterheerd.  liUo. 

60)  Daret  (Lille)     Der  Krebs   der  landein   and   seine  Operatlensmetliedei. 
(Cancers  des  amygdales.    ProoMis  opiratoires.)    Joum.  dea  aeieneet  med.  de 

LiUe.     1893.    p.  193. 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  des  Touchirens  im  Rachen,  einer  Methode,  die 
weit  besser  als  die  Inspection  die  Bestimmung  der  Grenzen  der  Neubildung  ge- 
stattet. Nach  geschwollenen  Drüsen  muss  sehr  sorgfältig  gesucht  werden.  Lange 
Zeit  hindurch  bleibt  die  Drüsenschwellnng  gewöhnlich  auf  die  Schwellung  der 
Drüse  unter  dem  Kieferwinkel  beschränkt;  sind  bereits  andere  Drüsen  mitbe- 
theiligt,  so  ist  ein  Recidiv  nach  der  Operation  sehr  zu  fürchten. 

Das  Epitheliom  der  Mandel  kann  operirt  werden,  solange  die  Ulceration  die 
Nische  für  die  Mandel  nicht  merkbar  überschreitet  und  solange  die  Geschwulst 
noch  über  den  tieferen  Partien  verschiebbar  ist.  Ausserdem  muss  auch  die  sab- 
maxillare  Geschwulst  noch  seitlich  und  in  vertikaler  Richtung  über  der  Tiefe  be- 
weglich sein. 

Für  die  Entfernung  der  carcinomatösen  Mandel  giebt  es  dann  zwei  Wege: 
der  natürliche  d.  h.  die  Entfernung  per  os  und  der  künstliche,  bei  dem  der 
Chirurg  die  tiefgelegene  Mandel  in  grösserem  Umfange  biosiegen  kann.  Beim 
Operiren  nach  der  ersteren  Methode  entfernt  man  die  Mandel  in  kleinen  Schnitten 
mit  dem  galvanischen  Brenner,  indem  man  mittelst  des  Sperrers  den  Mond  weit 
öffnet  und  die  Zunge  kräftig  nach  aussen  ziehen  lässt. 

Für  die  Excision  der  Mandel  von  aussen  her  empfiehlt  der  Verf.  eine  neue 
Methode;  er  schneidet  einen  grossen  Lappen  in  V-Form,  so  dass  sich  die  beiden 
Schnitte  an  der  Vereinigungsstelle  von  oberem  und  mittlerem  Drittel  des  Halses 
treffen,  die  Basis  aber  den  ganzen  Kiefer  mit  seinen  Muskeln  in  der  Breite  nm- 
fasst.  Auf  diese  Weise  kann  man  die  geschwollenen  Drüsen  vollständig  exstir- 
piren.  Der  Kiefer  wird  2  cm  vor  dem  Masseter  durchsägt  j  wenn  man  an  derselben 
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Stalle  die  Weiobtheile  inoidirt,  gelangt  man  leicht  in  die  Tiefe  und  überschant 
bald  den  Zangenrand  and  den  Isthmus  fauciam.  Man  exstirpirt  dann  die  Ge- 
schwolst  and  vernäht  erst  den  Knochen,  dann  die  Weiobtheile.  lüg* 

61}  Boh^M.  bfectittse  Angina.  (Angine  infectiease.)  Arch.  de  med.    Mar,  1893. 

p.  352. 

Nicht  sagängliob.  LUO. 

62)  Lebon.    Psendodiphtheritische  Anginen.     (Angines  pseadO'diphthiritiqnes.) 

Gagette  des  höpitaux,     1893, 

Die  pseudodiphtberitischen  Anginen  bieten  ganz  das  Bild  der  diphtheri- 
tiscben  and  zwar  bald  das  der  gatartigen,  bald  das  der  schweren  septischen 
Formen  dar.  Weder  der  Verlauf,  noch  die  Symptome,  noch  auch  der  Bau  der 
Pseadomembranen  lassen  eine  sichere  Diagnose  nach  der  einen  oder  andern  Seite 
stellen.  Bei  der  Diphtherie  findet  man  stets,  isolirt  oder  was  sehr  viel  häufiger 
ist,  mit  Streptokokken  oder  anderen  Kokken  zusammen  den  Klebs-Loeffler'schen 
Baoillas,  aber  dessen  Specificität  heute  wohl  kein  Zweifel  mehr  besteht.  Bei  den 
nicht- diphtheritiscben  pseudomembranösen  Anginen  fehlt  dieser  Bacill  stets. 

Unter  den  primären  pseudodiphtberitischen  Anginen  unterscheidet  Verfasser 
die  Kokken-y  die  Staphylokokken-,  die  Streptokokken-  und  die  Pneumokokken- 
Anginen.  Die  secundären  pseudodiphtberitischen  Anginen  sind  die  Scharlach- 
angina,  die  Angina  bei  Masern,  die  bei  Syphilis,  die  nach  Amygdalotomie,  die 
herpetische  etc.  Mendel. 

63)  KlIngeL    Phlegmonöse  Angina  mit  Abscessbildang  in  der  Piica  salpingo- 

pharjngea.     Münchn.  med.    Wochenachr.     No.  50.     1893. 

Mittheiluog  eines  Falles,  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Durchbruchstelle  des 
Eiters  bei  phlegmonöser  Angina  an  verschiedenen  Stellen  namentlich  auch  tiefer 
als  in  der  nächsten  Umgebung  der  erkrankten  Tonsille  stattfinden  kann. 

SOHEOH* 

64)  Albertin.     Narbige  Yarwachsang  der  hinteren  Ganmenbögen.     (Adhirence 
eicatrideUe  des  pUiers  postirienrs  du  yoile  dn  palals.)    Province  med.    1893. 

Ab.  34. 

Nicht  zagänglioh.  LüO- 

65)  S.  MejenoB«     Ein  Beitrag  znr  Aetlologie  der  membranösen  Racbenver* 
wachsugea«     (Prxycsjnek  do  etiologii  btoniastego  zarosnieda  gardzieli.) 

Medycyna.     No.  40.     1893. 

Bei  einem  1 0jährigen  Knaben  fand  Verfasser  eine  totale  Verwachsung  des 
weichen  Qaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand  mit  Zuräoklassung  einer  ganz 
kleinen  Oeffnung,  durch  welche  eine  dünne  Sonde  in  den  Nasenrachenraum  ge- 
führt werden  konnte.  Die  Inspiration  durch  die  Nase  war  sehr  erschwert,  die 
Exspiration  anmöglich.  Ausserdem  zeigte  die  Untersuchung  eine  zweite,  tiefer 
gelegene  Membran,  die  horizontal  zwischen  Zungenbasis  und  hinterer  Pharynx« 
wand  aasgespannt,  mit  einem  etwa  Vj  ^^  langen,  2  mm  breiten  Spalt  versehen 


—     114     — 

war  and  aus  narbigem  Bindegewebe  bestand.  —  Darob  diese  Oeffnung  dringen 
nan  sowobl  die  Nabrang  wie  die  Laft  ein,  und  war  desbalb  bei  dieser  ange- 
nagenden Ernährangsweise  der  aligemeine  Zastand  des  Patienten  ein  miserabler. 
Die  Athmung  stridulös  and  sebr  laut,  die  Stimme  dampf,  etwas  näselnd.  Darob 
operative  Eingriffe  wnrde  die  Oeffnung  bedeatend  vergrössert  und  zeigte  sieb  als- 
dann, dass  der  Introitus  laryngis  in  einen  oylindrisoben,  etwa  2  om  breiten,  3  om 
langen,  bis  zum  Larynx  sieh  erstreokenden  Canal  verwandelt  war.  Mittelst  eines 
speoiell  construirten  Hessers  wurde  aucb  die  den  Nasenraobenraam  obturirende 
Membran  operati?  beseitigt  und  bedeutende  Besserung  erreicht,  sowobl  der 
Respiration  wie  des  Sohlingyermögens.  Verf.  hält  die  Verwachsung  für  das  Pro- 
duct  eines  syphilitischen  hereditären  Processes.  T.  hebtng. 

66}  A.  Cartaz«     Die  YolUttodlge  Verwachsung  zwischen   Craumensegel  ond 
Rachen.    (La  sondnre  complöte  da  voUe  dn  palais  et  dn  pharynz.)    Archives 

Internat,  de  Laryngologie,  Rhinol*  et  (fOtologie.     Paris,     1893, 

C.  bespricht  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  zuerst  die  Aetiologie  der  Ver- 
wachsung zwischen  Qaumen  und  Rachen,  darauf  die  Functionsstörungen,  die  sie 
mit  sich  führt;  hauptsächlich  aber  behandelt  er  die  chirurgische  Behandlung 
dieser  Affection  und  die  Schwierigkeit,  durch  dieselbe  gute  Resaltate  zu  erzielen. 
C.  erwähnt  einen  Fall  aus  seiner  eigenen  Praxis;  der  betr.  Patient  hatte  eine 
complete  Verwachsung  von  Gaumensegel  und  hinterer  Rachenwand  infolge  einer 
schweren,  im  Anfang  nicht  behandelten  Syphilis.  Trotz  der  Ausdehnung  der 
Verwachsung  waren  die  FunctionsstÖrungen  doch  so  geringe,  dass  eine  Operation 
irrationell  gewesen  wäre.  C.  berichtet  ferner  noch  über  zwei  Beobachtungen  von 
Lubet- Barbon.  —  Die  häufigste  Ursache  der  Verwachsung  ist  die  Syphilis. 
Gegenüber  der  Scrophulose  als  Ursache  der  Adhäsion  ist  ein  gewisses  Misstrauen 
am  Platze.  Diphtherie,  Lupus  und  Rhinosklerom  können  in  Frage  kommen.  Die 
Entwickeluug  der  Affection  kann  eine  erstaunlich  rasche  sein.  MENDEL. 

67)  J.  £.  Nlchols«    Rheumatoide  Pharyngitis.    (Rheumatoid  Pharyngitis.)    An* 

naU  Ophth ,  Otol.  and  Laryngology,     October  1893, 

Vier  Zustände  können  mit  der  rheumatoiden  Pharyngitis  Terwechselt  werden: 
1.  die  Myalgia  pharyngis,  eine  Affection  der  Maskeln  des  Pharynx  und  der  Tor- 
deren  Halspartie,  die  mit  der  rheumatoiden  Pharyngitis  zusammen  vorkommen 
kann,  aber  keinerlei  entzfindliobe  Symptome  hat;  2.  die  chronisch-hypertrophisohe 
Pharyngitis,  die  indessen  meist  lange  besteht  und  mit  nasaler  Verstopfung  ver- 
bunden ist;  3.  die  acute  catarrhalischo  Pharyngitis,  die  einer  echten  entzünd- 
lichen Invasion  ihren  Ursprung  dankt;  4.  die  Rachen- Neurosen,  die  stets  chro- 
nisch sind. 

Bei  rheumatoider  Pharyngitis  giebt  man  am  besten  grosse  Dosen  von  salicyl- 
saurem  Natron  in  kurzen  Zwischenpausen  und  zum  localen  Gebrauch  ein  Gurgel- 
wasser  von  Natron  bicarbonic.  in  heissem  Wasser  bis  zur  Sättigung  gelöst. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

68)  Deshayea.     Die  Pharyngitis  der  Schnnpfer.     (Pharyngitis  des  prlsonri.) 

Mercredi  med,     4,  October  1893, 

Nichts  Neues.  IiUO> 
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69)  Dauae.    FolUkelaataftndvig  an  Waagen-  aad  Raclienscbieimliaut    (FoUi- 

dUta  blCOO-pharyagAe.)    Journ,  de  Med.  de  Bordeaux.     No.  12.     1893. 

Dar  Fall  ist  besonders  daroh  die  Art  der  anatomischen  Yeranderang 
interessant,  die  der  bei  der  Syphilis  und  bei  der  Tabercnlose  zn  beobachtenden 
sehr  ähnlich  ist.  B.  j.  moube. 

70)  Meaiiy.    RlagfOrmlga  Yerengenuig  das  antaraa  Pharyaz.    (Ratrecissemeal 

aualaira  du  pharyaz  inftrieor.)     These  de  Bordeaux,     1893. 

Nachdem  H.  die  Anatomie  nnd  Physiologie  der  unteren  Rachengegend  knrz 
besprochen,  stndirt  er  die  Pathogenese  and  die  pathologische  Anatomie  der 
Stenosen  dieser  Theile,  deren  Ursache  in  submucöser  syphilitischer  Infiltration 
oder  glosso-pharyngeahm  Syphilom,  oder  in  einer  seoundären  Retraction  nach 
einer  Ulceration,  oder  endlich  in  einer  fibrösen  Retraction  nach  Hyerplasie  des 
Zellgewebes  zn  snchen  ist. 

Die  einzig  wirksame  Therapie  aller  dieser  Processe  ist  immer  die  chirur- 
gische.   Verfasser  empfiehlt  den  Oebranch  des  galvanischen  Messers. 

BBAU80LBIL   (mOUBb). 

71)  Lablt«     ftoaartUslrta  Rachenmykosa.     (Mycosa  generallsie  du  pharyaz.) 

Revue  de  laryngologie.     No.  13.    1893. 

Der  Fall  ist  interessant  durch  die  Ausdehnung  der  Läsion.  Die  Pilzablage- 
mngen  erstreckten  sich  vom  Nasopharynz  in  den  Kehlkopf  hinunter  an  beiden 
Ligg.  ary-epiglottica  entlang.  K.  J.  MOUBB. 

73)  Kraiif.    Dia  Dlagaasa  nad  Bahandlmig  der  Mycosis  ieptothricia  pharyagea. 
(DIagiastie  et  traitamaat  da  laptothryz-myeosis  pharyaglea.)    Bulletin  med. 

1893. 

Die  Leptothrixmycose  ist  zu  erkennen  an  ihrem  chronischen  Verlauf,  an  dem 
Fehlen  subjectiver  Symptome  und  an  dem  Auftreten  der  kleinen  weissen  Fleck- 
chen auf  der  Hund-  und  Rachenschleimhaut.  Diese  Fleckchen  übersteigen  nicht 
die  Grösse  eines  Hirsekorns,  sie  bilden  spitze  kleine  Erhebungen  und  sind,  wenn 
die  Affection  bereits  eine  gewisse  Zeit  gedauert  hat,  nur  schwer  von  ihrem 
Grunde  zu  entfernen.     Die  Diagnose  lässt  sich  auch  ohne  das  Mikroskop  stellen. 

ICBNDBL- 

73)  Hallopaan  n.  Jeanaelme.  Ein  Fall  ?ob  Mycosis  f^oidas  mit  Lokalisatioa 
aa  Gavmaa  nad  ladaration  dar  Zange  nebst  SectiOBSbericht.  (Sar  na  cas 
ia  Byaaais  ftagaida  avac  looalisatioa  palatina  et  iadnratiaa  sd^raosa  da  la 

laagia.      Raailtata   da  raatopsia.)      Annalee   de  la    Societe  de  Dermatologie  ei 
Sjfpküigraphie.     Parte,    1893. 

Die  Mykose  breitete  sich  sehr  schnell  aus.  Das  Gesicht,  die  Regio  supra- 
byoidaa,  der  Nacken  etc.  bedeckten  sich  mit  mykotischen  Tumoren  nnd  der 
Kranke  starb  im  Januar  1893.  Die  Arbeit  enthält  einen  sehr  ausführlichen 
Sectionsbericht.  Am  linken  hinteren  Gaumenbogen  findet  sich  ein  halbkugliges 
Knötchen  von  klein  Nussgrösse  und  grauer  blasser  Färbung;  ausser  diesem  und 
der  Mandel  ein  anderes,  nahezu  gestieltes  Knötchen  von  Kirschkerngrösse  und 

XI.  Jahrg.  9       # 
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lebhaft  roib.  Anf  dem  Zangenräcken  hinter  dem  Dräsen  V  oonstatirt  man  eine 
dififase  Infiltration  von  etwa  V3  om  Dicke.  Die  Plioae  ary-epiglottioae  sind 
oedematös,  die  Epiglottis  eelbit  yerdiokt  und  injicirt.  Auf  dem  einen  Stimm  band 
nahe  an  seiner  hinteren  Insertion  sitzt  eine  röthliohe  Hervorragnng,  der  eine  Ex- 
cavation  entspricht.  Die  bakteriologische  Untersacbnng  ergab  das  reiehliche 
Vorhandensein  eines  äusserst  virulenten  Staphylococoas  aureus.  mendsl. 

74;  Bonillaad.    Rtchenpolypeii.    (Polypei  da  pharyni  bteeil.)    7%e««  d$  Lyon. 

1893. 

Nicht  zugänglich.  LUO- 

75)  J.  R.  French.  Lympboide  Geschwülste  an  der  RachenwOlbnng.  (Lymphoid 

grOWthS  in  the  Vault   Of  the  pharynz.)     Brooklyn  Medic.  Journal.     Juni  1893. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

76)  B.  H.  Woods  (Richmond).  Ein  Fall  von  Pharyngotomia  sabbyoidea  wegen 
Cardnoms  mit  Ergriffenseiii  der  hinteren  Racbenwand.  (A  case  of  snbhyold 
pbaryngotomy  for  Cancer  affecting  the  posterior  pharyngeal  walL)    Mtdical 

Fress  and  Cireular.    1,  November  1893 ^ 

W.  giebt  eine  detailirte  Beschreibung  der  Operation  eines  Falles  yon 
Epitheliom  des  Rachens;  der  Yortheil  gegenüber  der  seitlichen  Pharyngotomie 
liegt  in  der  vollständigeren  Vermeidung  der  grossen  Qefasse. 

MAOKBNZIB-JOHNBTON. 

77)  Eugelhardt  (Bonn).    Ueber  Pharynzrelleze  bei  Hormalen  nnd  Hysterischen. 

Dissert.     Bodd.     1898. 

Die  Prüfung  der  Gaumen-Rachen-Refleze  nahm  E.  in  der  Weise  vor,  dass 
er  den  rechten  Gaumen  und  die  hintere  Racbenwand  mit  einem  hölzernen  Stift 
bestrich.  Er  fand  bei  25  pCt.  der  Normalen  keinen  Reflex,  bei  10  Hysterischen 
war  der  Reflex  immer  auszulösen,  wenn  auch  mitunter  schwer.  B.  bezweifelt 
daher  die  diagnostische  Ver wer th barkeit  des  Reflexes.  8EIF£BT. 

78)  Aviragret.    Retropharyngealabscesio.     (ibcte  retro-pharyngion.)     Revue 

mens.  mal.  de  fen/ance,     1893.    p.  449. 

Nichts  Neues.  XiUO. 

79)  Casaaia.    Retropbaryngealabscess.    (iaesso  retro-fiiringao.)     Oomz.  med.  di 

Pavia.     1893.     No.  4, 

Der  Abscess  wurde  von  der  Aussenseite  des  Halses  eröffnet.  totl 

80)  Bnding.    Operation  der  rotropbaryngealen  Abscesse.    Diwerut.    Qreiftwaid. 

1898. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SSIFERT. 

81)  Mossä.  Diagnostischer  Werth  dar  Anistbeaio  des  Scblimdes.  (Yalonr  ao- 
mMologiqao  de  raneathisle  de  rarrl^re-gorge.)    Midi  med.    1893.    So.  15. 

Nach   einer  genauen  Untersuchung  der  Sensibilität  der  Rachenschleimbaat 
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bei  verschiedenen  Individnen  IcotnmtVerf.  zq  dem  Schlüsse,  dass  diese  Sensibilität 
auch  abgesehen  von  der  Hysterie  sehr  oft  vermindert  oder  selbst  völlig  atifgehoben 
ist,  und  dass  der  Anaesthesie  dieser  Partien  deshalb  nicht  die  Bedeutung  eines 
pathognomonischen  Symptoms  der  genannten  Neurose  zukommt,  die  man  ihr 
öliers  losohreibt.  LtJO* 

82)  Revillet  (AlieTard).     BemerkangeD  Aber  die  Strahl  •  Doache    im    Halse, 
(lote  8«r  U  dotiche  de  gorge  en  Jet.)    Lyon  med.   23.  JuU  1893, 

Die  Kraft  des  Doachestrahls  röhrt  davon  her,  dasa  der  Behälter  in  der  Höhe 
von  1  m  angebracht  wird.  Der  Kranke  riohtet  den  Strahl  gegen  den  Rachen- 
grand und  lautet  dabei  den  Ton  A  an.  Die  Flüssigkeit  soll  33—36^  0.  warm 
sein.    Alle  halbe  Minuten  wird  das  Douchen  unterbrochen.  lüO. 

83)  E.  Schmiegelow  (Kopenhagen).    Digital-Exploration  des  Schlundes.  (Digital 

Exploration  af  Svälget.)     Medicinsk  Aaresakrift.     Kobenhvn.     1893.     p.  189. 
Ein  Uebersichtsartikel.  BOHMiEaBLOW* 


d.   Diphtherie  a&d  Croup. 

84)  Mnrtlia*    Abgoachwftclite  Diphtherie.   (DiphthMo  attenate.)  Arch.  de  Med. 

Exp.  et  d*Anat,  path.     Paris.     1893, 

M.  züchtete  aus  einem  Falle  von  Diphtherie  einen  morphologisch  dem 
Loeffler'schen  Bacillus  gleichenden  Pseudodiphtheriebacillus.  Dieser  Bacill 
kommt  auch  im  Halesohlelme  Masernkranker  und  selbst  Gesunder  vor.  Die 
Looalisation  dieses  Bacteriums  ist  dieselbe  wie  die  seiner  virulenten  Form.  Auch 
die  Cultur  bietet  keine  Abweichungen  von  dem  echten  Diphtheriebaoillus  dar. 
Allein  die  für  das  Diphtherievirns  empfänglichsten  Thiere  reagiren  auf  Ein- 
impfung des  Pseudodiphtheriticus  nicht. 

Nach  dem  Resultat  der  bacteriologischen  Untersuchung  nimmt  Verf.  an, 
dass  sein  Kranker  eine  richtige  Diphtherie  gehabt  hat,  aber  2  Monate  später  im 
Raohenschleim  nur  noch  abgeschwächte  Diphtheriebacillen  beherbergte.  Vielleicht 
stand  auch  das  Qurgeln  mit  CarboUösungen  von  1 : 1 00  mit  dieser  Absohwächung 
des  Virus  und  mit  der  Umwandlung  des  virulenten  Diphtheriebaoillus  in  seine 
unschädliche  Abart  im  Zusammenhang.  msndel. 

85)  .  .  .    KatMn  und  Diphthoritis.    (Gati  and  diphtheria.)   Brit.  Med.  Journal. 

4,  November  1893. 

Eine  redaotionelle  Notiz  über  ein  paar  Fälle  von  Diphtheritis,  in  denen  die 
Erkrankung  der  Kinder  zurückgeführt  wurde  auf  eine  ähnliche  Erkrankung  von 
Katzen,  die  im  selben  Hause  lebten.  maokenzib-johnston. 

86)  Edward  Gwynn.    Katzen  und  Diphthoritis.    (Gats  and  diphthoria.)    N.  Y. 

Med.  Reeord.     2.  December  1893. 

Der  Artikel  bildet  nur  ein  Referat  der  vom  Verf.  in  dem  Brit.  Med.-Journal 
pnblioirten  Arbeit.  leffebts. 

9* 
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87)  Oeo  Cordweilt  (London).    DiphtheritU  «ad  nsssttiido  in  AbftdirtystOBU 
(Diphtheria  aad  d6fectt?o  draiaaga.)    Brit.  Med.  Joum.    25.  ^o«.  i803. 

88)  J.  B.  Berkart  (London).    Dasselbe.    EbendM. 

89)  B«  W.  Parker  (London).    Dasselbe.    EbendM. 

Die  Yerff.  suoheD  in  weiteren  Briefen  an  den  Heraasgeber  nacbzuweisen, 
dass  Störungen  in  der  Ganalisalion  mit  den  Diphtherieepidemien  im  Zusammen- 
hang stehen.  MAOKSNznfr-jOHNffrON. 

90)  Samael  Wllks  (London).  Diphtberttts  uid  Uagel  im  AbMrsysten.  (Diph- 
theria aad  defective  draiaage.)    BriHsh  Med.  Journal.    2.^  16.  u.  23.  December 

1893. 

91)  James  Prlesley  (London).    Duselbe.    EbendM. 

92)  Edward  Seaton  (Claphem  Common).    Dasselbe.    EbendM. 

93)  J.  B«  Berkart  (London).    Dasselbe.    EbendM. 

94)  C.  H.  Allfrey  (St  Leonards).     Dasselbe.     EbendM. 

95)  H.  G.  Wharrj  (London).    Dasselbe.    EbendM. 

96)  Sir  George  Johnson  (London).    Dasselbe.    EbendM. 

97)  John  F.  J.  Sykes  (London).    Dasselbe.    EbendM. 

98)  H.  Handford  (Nottingham).    Dasselbe.    EbendM. 

99)  John  Cnmow  (London).    Dasselbe.    EbendM. 

Weitere  Briefe  an  den  Herausgeber,  in  denen  die  Disonssion  über  die  Rolle 
der  Störungen  der  Canalisation  bei  der  Aetiologie  der  Diphtheritis  fortgesetat 

wird.  HAOKXNZOB-JOHNBTON. 

100)  ...    Die  Diphtheritis-Epidemie  in  London.    (The  diphtheria-epldeBrie  In 

London.)     Brit.  Med.  Journ.     25.  Itov.  1893. 

Einige  Bemerkungen  der  Redaotion  anknüpfend  an  den  wöohentliohen 
Mortalitatsberioht.  ICAGKBNZIB-JOHNSTOM. 

101)  ...  Die  Diphtheritis  in  grossen  englischen  St&dten.  (Diphtheria  in  largo 

English  tOWnS.)     Brit.  Med.  Journ.     14.  OeU  1893. 

Der  Artikel  snoht  naohznweisen,  dass  London  die  anderen  grossen  St&dte 
an  Diphtheriefällen  übertrifft.  MAGKBNZIB-JOHIIBTON. 

102)  ...    Die  Diphtheritis  in  grossen  Städten.    (Diphtheria  in  largo  towns.) 

Brit.  Med.  Journ.     4.  Noo.  1893. 

Eine  redactionelie  Erörterung  einiger  Punkte  aus  der  Lehre  ?on  der 
Diphtherie  Tom  Standpunkt  der  öffentliohen  Gesundheitspflege.    Nichts  Keuee. 

MA0KEN2SIB-JOHN8rON. 

103)  Barbier«     Ueber  eine  Art  septischer  Infbction  durch  den  Streptococcns 
bei  der  Diphtheritis.    (8nr  nn  modo  d'infection  septiqne  par  le  streptocoqno 

dans  la  diphthirie.)     Societe  de  Biologie.     24.  Juni  1893. 

Gewisse  Erscheinungsformen  der  pathologischen  Association  von  Strepto- 
kokken und  Diphtheriebacillen  sind  uns  bereits  bekannt  und  ebenso  die  Rolle, 
welche   die   ersteren  gerade  bei  den  schweren,  tödtlichen  Fällen  yon  Diphtherie 
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spielen.  Die  Angina  diphtheritioa  mit  septischen  Ersoheinangen,  Thrombosen  etc. 
sind  der  gewöhnliche  Ausdruck  der  Streptokokkeninvasion ;  dabei  geben  die 
Scbleimhäate  der  oberen  Luftwege  die  Eintrittspforte  und  den  Hauptsitz  der  In- 
feciion  ab. 

Macht  man  bei  der  Diphtherie  unter  den  Verhältnissen,  unter  denen  sie  ge- 
wöhnlich stattfindet,  die  Tracheotomie,  so  eröffnet  man  der  Infection  eine  neue 
Eintrittspforte  und  nicht  selten  sieht  man  ron  der  Halswunde  aus  neue  in- 
fectiöse  Zufalle  ausgehen.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  besonders  am  ent- 
ländliche  Veränderungen  in  den  pericanulären  und  peritrachealen  Qeweben ;  man 
findet  Phlegmonen,  Abscesse,  Erysipele,  in  denen  baoteriologisch  Streptokokken 
allein  oder  mit  anderen  Mikrobien  nachweisbar  sind.  Ebenso  begegnet  man  bis- 
weilen subacuten,  ausserordentlich  ausgebreiteten  Phlegmonen,  die  den  Tod  des 
Patienten  herbeiführen  können,  noch  ehe  es  recht  zur  Eiterung  kommt.  Auch 
aus  diesen  Herden  züchtet  man  Streptokokken,  allein  oder  neben  Staphylokokkus 
albus  oder  anderen  Entzfindungserregern ;  niemals  aber  traf  der  Verf.  in  der- 
artigen Entzündungen  den  Diphtheriebacillus. 

Die  Schuld  an  diesen  Complicationeo  können  die  Instrumente  oder  die 
Finger  des  Operateurs  tragen  oder  aber  es  handelt  sich  um  eine  Verunreinigung 
der  Wunde  aus  der  umgebenden  Luft,  vielleicht  auch  um  Autointoxicationen. 
Die  tracheo- bronchialen  Schleimhäute  und  ihre  Secrete,  in  denen  man  so  häufig 
den  Streptokokkus  antrifft,  stehen  ja  im  Moment  der  Operation  und  an  den 
folgenden  Tagen  mit  der  Wunde  am  Halse  in  engstem  Zusammenhang  und  die 
Gefahr  einer  Infection  der  Wunde  liegt  dauernd  sehr  nahe.  mbndjel. 

104)  Rosa  Engelnann,     Sinige  interessante  Punkte  an  einem  Falle  ?oa  Diph- 
tberte  «id  Scharlach.    (Some  Interesting  poiots  in  connection  with  a  case 

Of  dtphtherla  and  Searlet  fever.)     Archives  of  Pediatnca.     April  1893, 

Pat.  war  ein  Kind  yon  2  Jahren.  Von  Interesse  waren  1.  das  ungewöhn- 
liche Vorhergehen  der  diphtheritischen  vor  der  Scharlach-Iofection  (3  Tage),  das 
sich  bei  der  zweifellosen  Quelle  der  Ansteckung  (Gontagium  mit  der  erkrankten 
Mutter)  deutlich  berechnen  Hess.  2.  Die  Verwandtschaft  oder  gar  die  Identität 
zwischen  dem  Streptokokkus,  der  die  scarlatinöse  Pharyngitis  verursacht,  und 
dem  Erysipelkokkus  (der  Vater  acquirirte  ein  Qesichtserysipel  ausgehend  von  einer 
mit  dem  Nagel  gekratzten  kleinen  Wunde).  3.  Die  Möglichkeit,  wenn  nicht  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Pneumonie,  die  das  Kind  am  10.  Tage  bekam,  eine 
„Schluckpneumonie**  war,  eine  Folge  des  Gebrauchs  von  Hydrogenperoxyd ,  das 
als  Nasen-  und  Rachenspray  applidrt  worden  war.  4.  Die  Möglichkeit  oder  auch 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Otitis  media  des  Kindes,  deren  Hartnäckigkeit  jeder 
Behandlung  gegenüber  auffiel,  diphtheritischen  Charakters  war. 

w.  J.  swnrr  (leffbbts)« 

105)  A.  L.  MasoD.    Diphtheritis  ond  Scharlachileber  im  Boston  Oity  HospitaL 
(Dlphtheria  aid  searlet  foYor  at  the  Boston  Glty  HospitaL)    Bulletin  of  Mar- 

vard  Med.  Sehool  Asaoctation,     Mai  1893, 

Soharlachdiphtherie:  In  den  letzten  Jahren,  besonders  1892  und  1893 
hat  die  Zahl  der  Soharlaohfälle,  die  mit  Diphtherie  complioirt  waren,  zugenommen. 
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I8i90  gab  es  4  soloher  Fälle»  1891  bereits  24  and  1892  g&r  90  aater  im  Qaiaen 
332  Fällen.  Von  diesen  118  Fällen  mit  Sobarlaobangina  starben  51.  Einige 
Beobachter  halten  diese  Entzündang  des  Schlundes  nicht  für  echte  Diphtherie^ 
sondern  für  eine  psendomembranöse  Exsadation,  die  durch  die  Anwesenheit  voa 
Streptokokken,  Staphylokokken  und  anderen  Mikroorganismen  charakterisiTt  sei, 
ab  er  nur  selten  den  Klebs-Loeffler  *sohen  Diphtheriebacillus  beherbergt.  Die 
in  dem  Boston  City-Hospital  angestellten  mikroskopischen  und  cultoiellen  Unter* 
snohungen  ergaben  in  einer  gewissen  Anzahl  ^on  Fällen  das  Vorhandensein  des 
Diphtheriebacillns.  Nicht  selten  bestand  dann  auch  eine  Kehlkopistenose  and 
die  Intubation  wurde  nothwendig;  auch  post- diphtherische  Lähmungen  kamen  in 
diesen  Fällen  xur  Beobachtung.  Mit  anderen  Worten,  in  diesen  ooapliotrten 
Fällen  ging  echte  Diphtherie  neben  dem  Scharlach  einher«  Ein  hoher  Proceni« 
satz  der  Mortalität  an  Sepsis  und  das  Auftreten  von  Croup  weisen  auch  auf  dae 
wahrscheinliche  Mitspielen  des  Diphtheriebacillus  hin. 

Diphtheritis:  Die  McHrtalität  war  eine  grössere,  als  die  Durchschnitts- 
mortalität  in  der  Stadt;  es  Hess  sich  dies  erwarten  bei  der  besonderen  Art  der 
Fälle;  mehr  als  die  Hälfte  der  Todesfälle  traten  in  den  ersten  vier  Tagen  nach 
der  Aufnahme  ein.  Von  759  Fällen  aus  der  Zeit  Tom  Juli  1890  bis  Januar  1893 
starben  352,  d.  h.  46pCt.;  246  benöthigten  die  Operation  wegen  Stenose  der 
Athemwege. 

Notirt  sind  auch  1 13  Fälle  ?on  nicht-diphtheritischer  Tonsillitis  und  Laryn- 
gitis, ferner  23  »zweifelhafte**  Fälle.  Diese  wurden  innerhalb  der  Diphtherie- 
abtheiKing  isolirt;  sie  kamen  alle  zur  Heilung,  ohne  dass  einer  noch  Diphtherie 
acquiriite.  w.  J.  Bwm  CuDfjfJutTB). 

106)  J.  M.  Hall«    Scharlacbfleber  and  Diphtheritis.     (Scarlet  fe?er  and  diyh- 

therla.)     Chicago  Med»   Times,     October  1893. 

H.  erkennt  keine  Verwandtschaft  zwischen  beiden  Krankheiten  an.  Er  be- 
handelte in  einer  früheren  Diphtheritisepidemie  80  Fälle,  unter  den  12  durchaus 
den  Verlauf  und  das  Exanthem  zeigten,  wie  sie  für  Scharlachfieber  als  charakte- 
ristisch gelten.  Drei  Jahre  später  erkrankten  7  von  diesen  12  Patienten  an 
Scariatina.  w.  J.  swnrr  (lsvfebis). 

107)  W.  B«  Steere.     DIffereatialdiagnose  zwischen  Scharlach  ind  Diphtherie. 
(Differentiation  in  Scarlet  fe?er  and  diphtheria.)    Chicago  Med.  Time$.    Octob. 

1893. 

St.  hält  beide  Krankheitcin  für  nahe  verwandt  und  glaubt,  dass  das  einzige 
positive  Mittel  zur  Stellung  der  Differentialdiagnose  in  manchen  Fällen  der  Naoh^ 
weis  der  KIebs-Loeffler*schen  Bacillen  ist,  die  beim  Soharlachfleber  fehlen. 

W.  J.  SWIFT  (liEFFSBTS)* 

108)  Bomberr  (Le^aig).    BeaerkaBgen  Her  die  Betträge  ur  pathaloglaelien 
Anatemie  des  Diphtherieheriens  ?on  Dr.  med.  B.  Hesse. 

t09)  Hesse  (Leipdg).    Eatgegatng  anf  üo  ,^eaierkiiigei  n.  s.  w."  ftn  Dr. 
Icnat  RtAleii  (lalar  flakhieitlger  littheitug  eines  neien  Tersaeliet  air 
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ftag«  iM  Itntodei  M  ier  Dlf ktheri«.)    Jahrb. /.  Kinderheiikunde,    ÄÄXVL 
1893. 

Dms  ResalUt  dieser  Polemik  ist,  dass  R,  der  Aosicht  ist,  dass  die  Herz- 
aehwäohe  in  der  spateren  Periode  der  Krankheit  durch  die  von  dem  Diphtherie- 
gifi  vororsachto  interstitielle  Myooarditts  heryorgernfen  werde  und  dass  H.  noch 
weitor  anf  Thierversnehe  gestutzt  den  Herztod  bei  der  Diphtherie  als  eine  Folge 
•inor  difoctett  Toxin vergiftang  des  Herzens  erklärt  (s.  d.  Oentralbl.  No.  8  Jahrg.  X 

S.  407).  8BIPKET, 

110)  ...  Ver?(l8e  Störungen  bei  Diphtheritis.  (Hervona  lesioni  in  dipbtheria.) 

Lancet     7.  October  1893. 

Dio  redaotionelle  Kotix  besohäftigt  sich  mit  einigen  Experimentell,  die 
Dr.  Asoborbaoh  in  Stranss'  Laboratoriom  angestellt  hat.  Der  Antor  beob- 
achtete nach  Impfungen  mit  Diphtherieculturen  bei  Ratten  und  Meerschweinchen 
Blutungen  in  den  Rückenmarksbäuten  und  in  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks, ferner  degenerative  Processe  in  den  Wurzeln  und  nearitischeVeränderangen 
an  den  peripheren  Nerven.  Aehnliche  Veränderungen  finden  sich  auch  bei 
Patienten,  die  an  Diphtherie  gestorben  sind  und  es  scheinen  darnach  diese  Zu- 
stände eine  directe  Folge  der  diphtheritischen  lofection  zu  sein. 

MACKENZIB-JOHNSTON. 

111)  Eigrea.    Hemiplegie  nach  Diphtherie.    (Hemiplegia  foilowing  diphtherla.) 

PkiL  Med.  New».    28.  Oetoher  1893. 

Der  Fall  ist  mit  dem  in  der  Deutseh.  Med.  Wochenschr.  1893.  No.36.  p.864 
bteehriebenen  identisch.  LEFFBBTS^ 

112)  H.  S.  Birkett»  Anormale  Fälle  von  primärer  lasendiphtherie.  (Anomalons 

Cases  ef  primary  nasal  dlphtheria.)     Montreal  Med.  Journal.     Juni  1893. 
B.  berichtet  über  2  Fälle,  die  beide  Kinder  betrafen,  bei  denen  alle  ge- 
wöhnlichen  Symptome   von  Diphtherie  fehlten^  bei  denen  aber   mikroskopisch 
der  Kleba-Loeffler'sche  Bacillus  nachgewiesen  wurde. 

W.  J.  BWIPT  (LEFFKBTS). 

113)  J.  de  Armand.    ■embranOaer  Gronp  nnd  Diphtherie.    (Membranona  cronp 

and  dipbtheria.)     Med.  Bulletin.     October  1893. 

Beide  Krankheiten  sind  nicht  identisch,  beide  aber  sind  als  contagiös  an- 
zusehen; öffentliche  Leichenbegängnisse  sollten  nicht  gestattet  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFKBTS). 

lU)  J.  C»  CnUMrtson.    Die  DIphtlierie  nnd  Ihre  specttsehe  Diagnoie.    (Diph- 
tterU;  ita  apecile  dlagnesii.)    iv.  y.  Med.  Journal.    2i.  Ocu  1893. 

Die  Diphtherie  hat  ein  eigenartiges  Interesse  vor  anderen  Krankheiten  durch 
tbren  besonderen  versteckten,  gewissermaassen  hinterhaltigen  Charakter.  Die  Un- 
sicherheit ihrer  Diagnose  hat  manchen  trefflichen  Praktiker  zu  der  gefährlichen 
Qevohnheit  geführt,,  jeden  Fall  von  Halsaffeotion,  sei  er  einfacher  Natur  oder 
bösartige  so  za  diagnostieiren  nnd  za  behandeln,  als  handelte  es  sich  um  echte 
Diphtfi^iin.     Natürlich  kann  man  mittelst  der  für  die  Diphtherie  bestimmten 
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Therapie  aaoh  eine  Angina  oariren;  allein  einmal  ängstigt  and  alarmirt  man  ohne 
Noth  die  Familie  des  Kranken,  dann  stört  man  das  ganze  Hans  and  den  Patienten 
selbst  dnrch  die  überflässige  Isolirnng  des  letzteren  and  die  Fernhaltnng  der 
Familie ;  sohliesslioh  mnss  man  die  Räame,  Kleider  eto.  desinfioiren  lassen,  was 
aaf  alle  Falle  anangenehm  ist  und  meist  doch  erheblichen  Schaden  an  Möbeln 
a.  8.  w.  Ternrsaoht.  Aaf  der  andern  Seite  darf  jedoch  nicht  aasser  Acht  gelassen 
werden,  dass  ein  einziger  Diphtheriefall,  der  als  Tonsillitis  angesprochen  wird 
—  der  Verf.  citirt  einen  solchen  Fall  —  in  der  Schale  oder  sonstwo  zum  Aas- 
brach einer  ganzen  Epidemie  and  damit  za  angezahlten  Erkrankangs-  and  Todes- 
föllen  Anlass  geben  kann.  lsffebtb. 

115)  F.  W.  Koehler.    Die  VerhAtong  wahrer  und  fUscbor  Diphtherie.    (The 

^ftntiOII    Of  tme  and  fUse  diphtheria.)     N.  7.  Med.  Reeord.    30.  September 
i893. 

Am  Anfang  aller  Untersachangen  über  die  Verhütbarkeit  der  Diphtherie 
steht  natürlich  die  Frage:  können  wir  dem  einzelnen  Individanm  eine  grössere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  diese  Krankheit  verschaffen?  Diese  Frage  ist  zweifel- 
los zn  bejahen;  sowohl  durch  allgemeine,  wie  durch  locale  Maassregeln  kann 
man  die  Resistenzf&higkeit  erhöhen,  am  besten  darch  eine  Combination  beider. 
Wohlbekannt  ist,  dass  der  Gesunde  und  Kräftige  weniger  zu  infectiöser  Erkrankung 
geneigt  ist,  als  der  Schwache  und  Kranke.  K.  ist  weiterhin  zur  Ueberzeagung 
gelangt,  dass  man  gegen  falsche  Diphtherie  ebenso  strenge  Maassregeln  ergreifen 
soll,  wie  gegen  wahre.  Die  verschiedenen  Formen  der  Pseudodiphtherie  sind  an 
sich  nicht  gefährlich,  allein  zweifellos  ebnen  sie  der  wahren  Diphtherie  den  Weg. 
Und  dann  ist  eine  Combination  von  wahrer  und  falscher  Diphtherie  sehr  ?iel  ge- 
fährlicher als  die  orstere  allein.  Die  septischen  und  pyaemischen  Symptome,  die 
man  in  diesen  Mischfällen  so  oft  antrifft,  fallen  den  Streptokokken  zur  Last  and 
nicht  dem  Loeffler'schen  Bacillus.  Demnach  ist  es  fast  ebenso  wichtig,  den 
Patienten  mit  echter  Diphtherie  davor  zu  schützen,  dass  er  die  falsche  nicht  daza 
aequirirt,  wie  den  mit  der  letzteren  Behafteten  vor  der  ersteren  zu  hüten. 

LEKFSBTB. 

116)  Legronx.  Die  Bebindlug  der  Dtpbtheritis.  (Traitement  de  la  diphthMe.) 

Societe  medicaie  de$  hupitaux  de  Parte.     1893. 

L.  bespricht  zwei  Medicamente  in  seiner  Mittheilung.  Das  erste  ist  ein  von 
Dr.  G.  in  Rom  für  die  Behandlung  der  diphtheritischen  Angina  empfohlenes,  von 
dem  Autor  geheim  gehaltenes  Mittel.  L.  hat  das  Mittel  probirt,  nachdem  Dr.  G. 
ihm  absalolute  Unschädlichkeit  desselben  garantirt  hatte.  Die  Resultate  seiner 
Versache  sind  zwar  nicht  besonders  angünstige,  sie  rechtfertigen  aber  auch  nicht 
die  Erwartungen,  die  man  nach  G.'s  Anpreisungen  in  das  Mittel  setzen  durfte. 
Die  Gesellschaft  ist  mit  dem  Redner  darin  einig,  dass  man  Geheimmittel  In 
Hospital- Abtheilongen  nicht  anwenden  solle. 

Die  zweite  Yersochsreihe  ist  mit  dem  Steresol  von  Dr.  F.  Berlioz  angestellt, 
einer  alkoholischen  Lösang  von  Vio  Garbolsäure  mit  Benzoin.  Die  Resultate,  die 
L.  mit  diesem  Medicament  erziehe,  waren  sehr  gate.  lONDKL. 
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117)  J.  E.  Lotfkridge.    Bnige  praktische  Winke  beiflglich  der  Behandlang  der 
Diphtkoritis.     (Seme  praetical  svggestioBs  in  the  treatment  of  diphtheria.) 

OentiarcTs  Med.  Journal,     September  1893, 

L.  hält  noch  heate,  wie  vor  30  Jahren .  an  dem  Gebrauch  ?on  Argentam 
nitricam  zur  looalen  Behandlang  and  an  der  yorsichtigen  Darreiobang  von  Qoeok- 
silber  als  constitationellem  Heilmittel  fest.  6  Fälle,  die  er  ganz  gleich  behandelte 
—  der  Hals  warde  mit  demselben  Argentam-Stift  geätzt,  das  Sublimat  aus  der- 
selben Flasche  gegeben  und  sogar  dasselbe  Gurgelwasser  (sie!)  benutzt  —  kamen 
durchweg  zur  Genesung.  W.  J.  SWIFT  (lbfpkbts). 

1 18)  Bedactionelle  Notlc.    Behandlang  der  Diphtheritis.    (Treatment  of  diph- 
theria.)    N.  Y.  Med.  Record.    14,  October  1893, 

^  Acid.  carbol.  .  .  .  30,0 
Acid.  salicyl.  .  .  .  10,0 
Acid.  benzoic.    .  .     30,0 

Spiritus 120,0 

1  Theelöffel  voll  in  Yj  ^  kochendem  Wasser  im  Krankenzimmer  zu  ver- 
dampfen.   3stdl.  zu  erneuern.  lbffebts. 

119)  CM.  Whitney.     Die  Intnhatien  des  Kehlkopfii  in  der  Privatpraxis;  ein 
Bericht  tber  78  Fälle.    (Intubation  of  the  larynx  in  private  practice ;  resnlts 

in  78  CaseS.)     Boeton  Med,  and  Surg,  Journal,     5,  October  1893, 

W.  sah  die  Fälle  fast  alle  in  consultativer  Praxis;  bei  einigen  wurde  die 
Operation  früh  gemacht,  bei  den  anderen  spät.  So  bieten  die  Fälle  einen  guten 
Durchschnitt  dar,  sowohl  bezüglich  ihrer  Schwere,  als  in  Bezug  auf  die  Zeit  des 
operativen  Eingriffs.  Es  heilten  von  den  78  Fällen  26  =  33p  Ct.  Frühzeitigeres 
Operiren  hätte  nach  W.'s  Ansicht  mehr  Fälle  gerettet. 

W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

120)  Richard  J.  Stanton.     Bericht  über  70  Fälle  von  Intubation.     (Report  of 

70  caiea  of  Intnbation.)     N,  Y.  Med.  Record.     25.  November  1893. 

In  dem  langen,  aber  interessanten  Artikel  berichtet  St.  über  70  Fälle,  die 
er  intobirt  hat.  Von  den  70  endeten  46  letal,  während  24  zur  Heilung  kamen; 
d.  h.  34,3  pCt.  Heilungen.  Bis  auf  2  Ausnahmen  waren  alles  Krankenhaus- 
patienten. Der  Verf.  hebt  dies  hervor,  weil  der  Privatpatient,  der  in  der  eigenen 
Wohnung  behandelt  wird,  nach  seiner  Ansicht  grössere  Chancen  für  die  Heilung 
hat,  da  er  ordentlicher  behandelt,  besser  gepflegt  und  unter  günstigeren  hygieni- 
schen Bedingungen  gehalten  wird.  Von  den  46  Todesfällen  waren  14  verursacht 
durch  die  Ausbreitung  der  Membranen  auf  die  Bronchien,  5  durch  Sepsis,  4  durch 
Pneumonie  und  Asphyxie,  3  durch  uraemische  Krämpfe  und  je  2  durch  Er- 
schöpfung, Lungenoedem,  Nephritis  und  Bronchitis.  leffsbts« 

181)  J.  P.  O'Dwjer.    Intnbation  hei  Kehlkopflitenose  infolge  von  Diphtherie. 
(Intnbation  in  laringeal  stenosis  cansed  by  diphtheria.)    American  Lancet. 

December  1893. 

16  Fälle,  von  denen  nur  1  starb.  w*  J*  SWIFT  (lbffbbts)- 
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13S)  JL  M.  HftrMn.     ■mkrailMr  GrMp  all  IraiiABgMcUcktM  Yti^  FUtoi, 
die  BttMst  dsr  TracheaUiila  btkaiMt  wvMu    (M— Iranon  cm»  vitli 

report  Of  CaSOS  treited  by  tracheotany.)     Alabama  Med.  and  Surg.  A^e.    No- 
vember 1893. 

Die  Ganäle  soll  Dkht  eniferot  werden,  bis  die  Sputa  ihren  eitrigen  GIm- 
rakter  verloren  haben,  was  gewöhnlich  um  den  8.  Tag  der  Fall  ist.  Ein  be- 
sonderes Interesse  bieten  die  H. 'sehen  Fälle  nicht. 

.  J.   9WIPT  i^IXFFBBTS;. 

12a)  Sevdder.    las  Cerettement  der  Trachea  anr  Beseitigung  dlphtheritlscher 
Yerslepftag     (Caretting  of  tbe  trachea  for  ilie  relief  ef  diphtherie  obstrte- 

tlen.)     PhiU  Med.  New:     9.  December  1893. 

Sc.  berichtet  über  den  Fall  eines  4jährigen  Knaben,  bei  dem  wegen  zu- 
nehmender Athembesch werden  die  Tracheotomie  frühzeitig  ausgeführt  wurde.  Es 
verlief  alles  gut,  bis  2  Tage  nach  der  Operation  die  Seorete,  die  aus  der  Oanule 
expectorirt  wurden,  etwas  zäher  und  spärlicher  wurden.  Am  dritten  Tage  war 
das  Bild  ein  sehr  ernstes.  Die  Secretioo  wurde  noch  geringer,  die  Athmung 
schleunig  und  mühsam,  der  kleine  Patient  cyanotisoh  und  verfallen.  Da  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  alle  versagten,  nahm  Verf.  eine  stumpfe  Curette,  die  er  zufallig 
sar  Hand  hatte,  fuhr  mit  derselben  in  die  Wunde  ein  und  bewegte  sie  sackte  bis 
KOT  Bifnccation  vor,  indem  er  allmählioh  systemaüsoh  and  grftndiich  die  ganze 
Passage  auf  allen  Seiten  curettirte.  Im  Verlauf  dieser  Operation  brachte  er 
Membranstücke,  von  denen  eines  ein  vollständiger  Abgnss  der  Trachea  war,  aus 
der  Wunde  heraus.  Die  Blutung  war  nur  gering;  die  Besserung  der  Dyspnoe  war 
eine  sofortige.  Danach  wurde  die  Caoüle  wieder  eingelegt;  der  weitere  Verlauf 
der  Reconvalescenz  war  ein  ungestörter.  Am  folgenden  Tage  wurde  noch  etwas 
von  Membran  entleert.    Das  Kind  war  2  Jahre  später  wohl  und  kräftig. 

LKFFSBT8. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

124)  CavUUer.    Die  Blagneae  der  Kehlkopf^ttJae.    (Diagaeittc  de  ia  phthisle 

laryigte.)     Coneow  Medical,     1893. 

G.  bespricht  die  differentialdiagnostischen  Momente,  durch  die  wir  die  Larynx- 
tuberculose  in  ihrem  Anfangsstadium  von  den  einfachen  Gatarrhen  und  späterhin 
von  Lähmungen,  von  Syphilis,  Garoinom  und  Neubildungen  su  unterscheiden  rer- 
mögen.  KKMDEL« 

125)  G.  Coi^ialred  (Madrid).  Iir  aeatea  «ad  sabaoitai  rheiBattaokei  lit- 
sfindaag  des  Riiig-GlesskauieageleAks.  (Sobre  Ia  artritls  crlce-arlteaeldea 
agida  y  sibagida  de  latvrtfeia  reimatlca.)    Ei  Sigio  m^dico.    idos.   p.  163 

und  179. 

Verfasser  beschreibt  3  von  ihm  im  Badeort  Tiermas  (ProT.  Zaragoza)  be- 
handalta  Palie,  begründet  seine  Diagnose:  rheumatische  Qelenkentaündung  und 
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MBpfieklt  für  die  Beikandlaog  derartiger  Fülle  innerlieb  Salifrylpräf  armte  and 
looal  Gocainlösnng  in  PiDselangen  und  Yerstäaboftg.  GOM€K)HA. 

iS€)   Lflsgler.    KeUkeyltoekiir  ta«h  Stnngvliüwi.    (Frfttlore  du  larynz  par 

atr«SlUtlaB.>     Soeiete  Aitatomique      iS93. 

Der  Veif.  hatte  die  geriohtliehe  Seotion  einer  jongen  Frau  zu  machen,  die 
todt  im  Boia  de  Bonlogne  gefunden  worden  war.  Bei  dem  Fehlen  aller  äusseren 
Solchen  dachte  man  an  eiaen  natürlichen  Tod,  allein  die  Seotion  ergab  eine 
Fractnr  des  Sohildknorpels  parallel  dessen  vorderem  Rande.  Aosserdem  war  das 
Zangenbein  in  der  Gegend  des  linken  grossen  Horns  fraclurirt.  Während  äasser- 
licli  nar  ganz  leichte  Ecehymosen  bestanden,  oonstatirte  man  in  der  Rachen- 
Schleimhaut  and  am  Larynxeingang  ziomlich  beträchtliche  Blutergüsse  anter  der 
Schlei  mhaat.  H2NDBL. 

127)  W.  1^.  Porcher.    Ein  Beitrag  znm  Studfam  der  Chorea  laryngis.    (A  con- 

trihntiOII  tO  the  study  Of  Chorea  laryngis.)     Journal  Am,  Med.  Assoc.   18.  März 
1893. 

P.  bespricht  zwei  Fälle.  Der  erste  betrifft  eine  Frau  von  40  Jahren,  die  an 
plötzlichen  Anfällen  von  Qlottisschluss  litt.  Den  Anfällen,  die  mehrere  Secunden 
dauerten,  ging  ein  heftiger  Hasten  voran,  der  im  Winter  sich  jedesmal  ver- 
achlimm^e.  Stupor  oder  eine  Beeinträchtigang  der  Sensibilität  worden  nach 
dem  Anfall  niemals  beobachtet.  Bei  der  ersten  Untersochang  führte  P.  der  Pat. 
eine  Sonde^  in  den  Kasopharynz  ein  and  im  Augenblick  trat  ein  solcher  Krampf 
der  Glottis  ein. 

Da  die  Uvula  verlängert  war,  wurde  sie  ampatirt  und  danach  wurde  eine 
Reihe  von  Manipulationen  im  Nasenrachenraum  begonnen.  Es  wurde  eine  Lösung 
von  Argentum  nitricum  abwechselnd  mit  einer  Lösung  von  Jodkali  in  Glyoerin 
einen  Tag  um  den  anderen  eingepinselt.  Zur  Nacht  wurde  innerlich  Codein  ge- 
geben ;  ausserdem  wurde  noch  ein  Spray  verordnet.  Nach  4  Wochen  waren  die 
Spasmen  beseitigt  und  die  Behandlung  wurde  ausgesetzt.  Man  konnte  jetzt  ruhig 
den  Nasopbarynz  touchiren,  ohne  einen  Anfall  auszulösen. 

Die  zweite  Patientin  war  35  Jahre  alt  und  sehr  anaemisch ;  sie  wurde  durch 
maen  Nasenspray  mit  einer  4proo.  CoGainlösung  und  Cauterisiren  der  mittleren 
Moflchel  geheilt.  w.  J.  SWIFT  (lbffrbts). 

128)  Jabonlay  n.  Yillard  (Lyon).     Beziehungen  der  Recarrensnerven  zu  den 
Arteriae  tbyraoideae  infer.     (Rapports  des  nerfli  ricarrents  avec  les  artdres 

tlljroldreiUiea  inftrieiires.)     Lyon  med,     12,  November  1893. 

In  einer  ersten  Reihe  von  Fällen  haben  die  Verfasser  4  mal  folgende  An- 
ordnung angetroffen:^  Rechts  liegt  der  Recurrens  vor  allen.  Aesten  der  Arterie, 
während  linkerseits  der  Nerv  tiefer  gelegen  ist,  hinter  den  Qefässen. 

In  einer  zweiten  zahlreicheren  Untersuchongsreihe  sahen  die  Verfasser 
10 mal  den  N.  laryogeus  inferior  rechts  gerade  durch  eine  arterielle  Gabelung 
hindorirfitieften,  die  dnroh  eine  Bifaroation  der  Art.  thyroidea  inferior  gebildet 
war,  während  links  der  Nerv,  wie  in-  der  ersten  Reihe,  hinter  dev  arteriellen-  Gk- 
blieb. 
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Die  6  letzten  BeobaohiuDgen  endlioh  zeigen  besondere  Yerhältniese,  aber 
die  im  Original  naobzalesen  ist.  LüO. 

129)  Henmann  (Pett).    üeber  eiae  bisher  noch  sieht  beobachtete  Bevegaag  der 

Stlmmb&ader   bei  der  PhonatiOB.      GeBellseh.   d.  Aente  in  Peit  am  25.  Fabniar 
1898.  —  Pester  med.  Mr.  Presse.    1893,     No.  10. 

N.  behauptet,  dass  das  Stimmband  sieh  bei  der  Stimmbildung  nach  abwärts 
bewegt.  Er  beobachtete  es  beim  Mensohen  (bei  Recarrenslahmang)  und  beim 
Hunde  (eiperimentell  bei  Recurrensdurchschneidung). 

Ferner  hat  N.  gefunden,  dass  die  nach  Durchschneidung  der  Vagi  und 
Nn.  reourrentes  noch  bestehenden  mit  der  Athmung  rhythmisch  erfolgenden  Be- 
wegungen der  Stimmbänder  auf  die  Thätigkeit  der  Schlundschnürer  zurückzu- 
führen sind,  und  nicht  auf  die  Mm.  cricothyreoidei  antioi. 

Onodi  widerspricht  dieser  Ansicht.  OHIABI* 

180)  Oltnszewski  (Wanchan).  Abrlss  der  Physiologie  der  Sprache,  mit  besoa- 
derer  Berttcksichtigang  der  Laote  des  polalschea  Alphabets.    Medic-pädagog. 

Monatsschr,  /.  d.  ges,  Sprachheiik,     So.  6  u.  7,     1893. 

Für  ein  Referat  nicht  geeignet.  ssnPBRT. 

181)  €lo«gaeuhelm.  Corsas  der  Physiologie  und  Hygiene  der  Stimme,  abgehalten 
am  aationalea  CoDserratorium  für  lusik  und  Dedamatioa  im  Jahre  1891. 
(Oours  de  Physiologie  et  d'hygiöae  de  la  voiz,  professi  au  ConserTatoire  aa- 
tional  de  Husique  et  de  dedamatioa  en  1892.)    Paris.    1893. 

Der  mit  den  Schülern  des  Conservatoriums  abgehaltene  Cursus  giebt  in 
ebenso  einfacher  wie  yollständiger  Form  alles,  was  dem  Sänger  in  dieser  Be- 
ziehung zu  wissen  unerlässlich  ist,  Q.  behandelt  die  Anatomie  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftwege,  die  ResonanzyerhäUnisse,  die  Stimmbildung,  die  Bygiene 
und  schliesslich  die  Pathologie  des  Kehlkopfs.  mendbl. 

132)  J.  W.  Park.  Die  lothwendigkeit  des  Unterrichts  in  der  Physiologie  der 
Stimme  and  systematischer  Stimmftbmig  ia  aaserea  öffeatiichen  Schilei  iir 
ferhütang  der  Erkrankungen  des  Kehlkopfs.  (leceasity  of  Tocal  phyaiology 
and  systematic  yoice  training  in  onr  public  schools  and  Colleges  fbr  tho 

prevention    of    diseases    of   the  larynz.)     Journal  Americ.  Medical  Association. 
8.  Juli  1893. 

P.  wendet  sich  an  die  ärztlichen  Praktiker,  die  den  Eltern  die  Bedeutung 
dieser  Dinge  klarlegen  sollen.  W*  J.  SWIFT  (leffbbts) 

188)  L.  Broome.    Fehler  der  Stimmbildtng.   (Fanita  in  roice  prodnction.)  TU 

Medical  Week.    1893.    p.  486. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  HAOKSNZIB-JOHMBTON* 

184)  Bnrghnrt  (Berlin).  Ueber  ftactionelle  Aphonie  bei  HInnorn  und  Simnlation 

der  StimaÜOSigkeit.     Dinert.     Berlin      1898. 

Den  30  Fällen  von  functioneller  paralytischer  Aphonie  bei  Männern,  welohe 
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B.  aos  der  Literatar  xusammenstellen  konnte,  fugt  er  die  Krankengeschiohten 
Ton  3  Fällen  ans  der  Gerhardt 'sehen  Klinik  bei.  Im  1.  Fall  braohte  Sondirang 
des  Kehlkopfes,  im  i.  Falle  Faradisation,  im  3.  Fall  Faradisation  nnd  methodische 
Spreohübnngen  Heilang.  SSIFEBT. 

185)  Laker  (Graz).  Un  Fall  yOft  totaler  Aphoaie.  Mittheii.  d.  Verein»  d,  Aente 
tfi  Steiermark.    i893.    p.  16. 

Bei  einem  30jährigen  Mann  war  die  totale  Aphonie  bedingt  daroh  Qranula- 
iions-Wncherangen,  welche  die  wahren  Stimmbänder  und  deren  nächste  Um- 
gebang  bedeckten.  Diagnose  unklar.  Ausschaben  der  Granulationen  mit  dem 
scharfen  Löffel,  nachher  endolarjngeale  Massage.    Heilung.  seifebt. 

136)  Treltel  (Berlin),  üeber  Aphasie  im  Kindesalter.  Sammlung  kUn.  Vorträge. 
No.  64.    1893. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Entwickelung  der  Sprache 
beim  Kinde  nnd  die  Zusammenstellung  der  Literatur  über  angeborene  Aphonie 
bringt  Tr.  eine  Reihe  Yon  eigenen  Beobachtungen.  Unter  seinen  Fällen  waren 
4  Knaben  (5  und  8  Jahre),  in  welchen  es  sich  um  angeborene  Aphonie  handelte, 
während  es  sich  in  2  weiteren  Fällen  eigentlich  um  das  sogenannte  spate  Sprech en- 
lemen  handelte.  Er  weist  darauf  hin,  dass  in  differential- diagnostischer  Be- 
siehung hauptsächlich  der  Idiotismus  und  die  Taubstummheit  in  Frage  kommen. 
In  Bezug  auf  die  Behandlung  hält  Tr.  nicht  für  nützlich,  Lauttabellen  von  be- 
stimmter Reihenfolge  aufzustellen,  yielmehr  knüpfe  man  an  das  an,  was  zufällig 
oder  absichtlich  dem  Kinde  gelungen  ist  und  gehe  nicht  zu  schnell  vorwärts. 
Zum  Schluss  wird  die  erworbene  Aphonie  besprochen.  SEIFEBT- 

137)  J.  Wjllle  (Edinburgh).  Die  Aphasie  in  ihrer  Beziehung  zu  den  organischen 
Erkraakaagen  des  Gehirns.    (Aphasia  in  relation  to  orgaaie  disease  of  the 

krall.)     Edinburgh  Med.  Journal,     December  1893, 

Eine  Fortsetzung  der  bereits  referirten  Arbeiten  W.'s  über  die  Sprache  und 
ihre  Störungen.  p.  MO  beide. 

188)  KVehler  (Prag).    Ein  Fall  Ton  Wiedererlangung  der  Sprache  nach  nean 

Jlkre  alter  AphUle.  Prager  med.  Wochenschr,  1893.  No.  42,  43  u.  44. 
K.  besserte  ihn  durch  methodischen  Sprachunterricht,  so  dass  er  nach 
6  Wochen  schon  lüO  Worte  besass,  während  er  vorher  nur  mama  und  tata 
sprechen  konnte;  obwohl  er  die  Buchstaben  richtig  schrieb,  konnte  er  nur  wenige 
Worte  schreiben.  Das  musikalische  und  mathematische  Ausdrucksvermögen,  so- 
wie die  Intelligenz  waren  gut  erhalten.  Details  dieser  interessanten  Arbeit  sind 
im  Originale  nachzulesen.  OBIABI. 

139)  Clb  Fer«  (Farii).  Ueber  die  Störnngen  der  HotiUtät  der  Organe  der 
Stlane  ind  der  Artieiilation  bei  Tanbstammen.  (Les  tronbles  de  la  motiliti 
des  erganes  de  la  ?olz  et  de  rarticnlation  chez  les  soards-mnets.)    Revue 

neurolog.     1893.    p.  208. 

Yergleichnngsweise  hat  F.   die  Widerstandsstärke  (r^sistance),  sowie  die 
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Reaetionsdaaer  (Temps  de  röaotion)  der  Zange  und  der  Lippen  bei  vnterriobteten 
and  bei  nacht  nnterrichteten  Taabstammea  mittelst  eines  dynamometriscben 
Apparats  gemessea  nnd  ist  zu  de«  Schioase  f>ekoft)tten,  dass  beide  Momente 
bei  erstereo  grösser  sind,  als  bei  letzteren.  liXTO. 

140)  1.  0M4i  (Bodapest).     OftttmcllliBM   ÜT  UkTO  f Ol  4it  KoUktflltt- 
mongeiL     Berliner  kUn.   fVoekenechr.     1893.     No,  27-^33. 

Aus  der  sehr  eingebenden  Schilderung  sei  ber?orgeboben,  dass  0.,  der  im 
Allgemeinen  anf  dem  Standpunkt  steht,  dass  der  Recurrens  alle  Maskeln  mit  Aus- 
nahme des  Tom  Süsseren  Ast  des  Laryngeus  sup.  versorgten  Cricothjreoideus 
innervtrt,  ausser  der  schon  bekannten  Verbindung  des  Recurrens  mit  dem  Ram. 
intern,  larjng.  super,  in  der  Ansa  Galeni,  mehrfach  —  4  paarige,  3  unpaare  — 
Verbindungen  zwischen  diesen  Nerven  festgestellt  hat,  die  er  in  Zeichnungen 
illustrirt.  Aus  Experimenten  am  Hunde  schliesst  0.,  dass  in  dem  Grenzstrang 
des  Sympathicus  zwischen  unterstem  Hals-  und  oberstem  Brustganglion,  sowie  in 
den  Rami  communic.  zwischen  Plez.  brachialis  und  Sympathicus  Fasern  ver- 
laufen, welche  an  der  Innervation  der  Kehlkopfmuskulatur  Theil  nehmen.  Diese 
Fasern  verlieren  nachdem  Tode  ihre  Lei tungsfahigkeit  früher,  als  die  des  Recurrens. 
Die  Ezner'sche  Lehre  wird  abgelehnt,  ebenso  die  Jelenffy 'sehen  Hypothesen 
über  die  Wirkung  des  Posticus.  Es  ist  0.  gelungen,  am  lebenden  Thier  den  Re- 
currens in  3 — 4  Zweige  zu  spalten  und  diese  einzeln  zu  reizen,  wie  Risien 
Russell.  In  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Gricothyreoideus  hat  0.  festgestellt,  dass 
er  das  Stimmband  zur  Medianlinie  bringt.  Zum  Schluss  erörtert  0.  die  Frage, 
wie  sich  die  experimentell  hervorgerufene  Medianstellung  der  Stimmbänder  zu 
den  Folgerungen  aus  der  Pathologie  stelle.  0.  fand,  dass  Recurreosduroh- 
schneidungen  bei  geöffoeter  Trachea  keine  Medianstellung  bewirke,  wohl  aber 
bei  nnberuhrten  Luftwegen.  Er  erklärt  dieselbe  aus  der  Wirkung  der  Grtoo- 
thyreoidei  plus  Wirkung  des  Luftdrucks.  Durchschnitt  er  auch  die  Grioothyreoidei, 
so  blieb  die  Medianstellung  aus.  In  der  bekannten  Streitfrage  ob  Posticuslähmung 
oder  Adductorencontractur  stellt  sich  0.  auf  die  Seite  Semon*s.  Von  der  neuer- 
dings von  Krause  behaupteten  Existenz  centripetaler  Fasern  im  Recurrens  konnte 
er  sich  nicht  überzeugen.  landobav« 

141)  Newton  Pitt  (London).  Appoidlz  II  der  Arbeit  über  Psoudo-Bulblrpualyio 

mit  ObdüCtiOlSbefted.     Transaetions  </  the  CHnical  Society  ^  London.    Vol.  XX  Vh 
1893, 

Der  Zusati  au  Pitt^s  Arbeit  betrifft  den  ungemein  interessanten  Fall, 
welcher  im  lotsten  Jahrgang  des  Centralblatts  auf  p.  S76  et  seq.  berichtet 
worden  ist. 

Der  Patient  erlag  am  25.  Juni,  d.  h.  etwa  einen  Monat,  nachdem  der  Ref. 
ihn  laryngoscopirt  hatte,  seinem  Nierenleiden.  Wie  erwartet,  wurden  in  beiden 
Hemisphären  bei  der  Autopsie  Erweichungsheer  de  im  Nocleus  lenticularis,  und 
zwar  rechterseits  in  seinem  hinteren  und  inneren  Theile,  gefanden,  welche  sich 
in  die  Mitte  des  hinteren  Theiles  der  Gapsula  interna  erstreckten,  während  linker- 
seits der  Heerd  die  Mitte  des  hinteren  Theils  der  Gapsula  interna  einnahm,  und 
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ebenfalls  sich  nach  unten  In  den  hinteren  Theil  des  l^oelens  lenticularis  erstreckte. 
Pens  und  Hedalla  erwiesen  sich  bei  mikroskopischer  Untersaohung  als  yollstandig 
normal,  nnd  nirgendswo  war  absteigende  Degeneration  TorhAnden. 

In  seinen  Schlassbemerkangen  bespricht  Pitt  speoiell  die  Beziehungen 
seines  Falls  zu  den  Semon-Horsley'sohen  Experimenten,  und  bedauert  noch 
einmal,  dass  es  unmöglich  gewesen  sei,  In  den  früheren  Stadien  des  Falls  eine 
larjngosooplsche  Untersuchung  Torzunehmen.  Trotz  dieser  unzweifelhaften  Lücke 
siebt  er  in  seinem  Falle  eine  ?5llige  Bestätigung  der  von  dem  Referenten 
und  Mr.  Horsle  j  ausgesprochenen  Ansichten  über  cerebrale  Kehlkopflähmungen. 

8EM0N. 

142)  Paplnio  (Udine).     Typhöse  LarynzUhmung.     (ParaUsi  laringea  da  Ueo- 

tlfo.)     Riü,  ven.  di  sc.  med.     1893.     H.  111. 

Ein  gut  beobachteter  und  beschriebener  Fall  ?on  posityphöser  Abductoren* 
lähmung.  Die  Lähmang  blieb  trotz  der  angewandten  Mittel  unverändert,  ohne 
aber  einen  solchen  Grad  zu  erreichen,  dass  die  Traoheotomie  nothwendig  ge- 
worden wäre.  A.  TOn. 

143)  Borger.    Lähmung  des  H.  crlco-arytaenoideis.     (Paralysie  da  crico-ary- 

teiOidien.)     Revue  de  laryngologie»     No.  7.     1893, 

Eine  Uebersetznng  aus  dem  Deutschen  nach  der  ?on  B.  in  der  Yolk- 
m an  n 'sehen  Sammlung  (1892  No.  57)  veröffentlichten  Arbeit,  e.  jr.  MOUitB< 

144)  Alb.  Martin.     Sensationen  von  Fremdkörpern  Im  Rachen  and  Kehlkopf, 
interdrflckt  durch  Cocain.     (Sensatlons  de  corps  Mranger  du  pbarynz  et  da 

ItryiX  Sipprlmta  per  la  COCaiie.)      BülUt.  et  memotr.  d,  t.  soc.  de  iariffigot.  et 
d'otol.  d.  Parti,     No.  2.     Februar  1893. 

Verf.  hat  öfters  beobachtet,  dass  Leute,  die  mit  der  Klage  über  einen  Fremd- 
körper im  Halse  zu  ihm  kamen,  nach  einer  Cocainpinselung  die  Sensationen  ver- 
loren; er  giebt  einige  einschlägige  Krankengeschichten.  b-  j-  moubb* 

145)  Seifert.    Fremdkörper  des  Kehlkopf^.    (Corps  Mrangers  du  larynx.)    Ae- 

üK«  de  laryngologit.     No.  1.    1893. 

In  S.'s  Falle  war  ein  dreieckiges  Knochenstückohen  zwischen  den  Stimm- 
bändern eingeklemmt;  es  warde  mit  der  Zange  unter  Leitung  des  Spiegels 
extrahirt.  E.  J.  MOUBB. 

146)  Momro.    Kl  Stiek  (Has  Im  Kehlkopf,    (ün  moreea«  de  ?erre  dans  le  la- 

rjlX.)     Revue  de  laryngohgie.     Februar  1893, 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  seit  mehr  als  einem  Monat  im  hinteren 
Theil  des  Kehlkopfes  ein  Stück  Glas  [trug  von  dreieckiger  Gestalt,  die  Seite  des 
Dreiooks  über  2  cm  gross.  B.  J.  moubb. 

147)  A*  Bertliottd.   Blutegel  Im  Kehlkopf.  (Sangsne  da  larynz.)  Arch.  de  m^d. 

et  pharm,  milit.    1893.    p,  329, 

Nichts  Neues.  LUC. 
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148)  Bonan.    Fremdkörper  des  Kehlkopf.    (Gerps  Mranger  du  Urjix.)    Ljfon 

med.    1893.    657^662. 

Dem  Ref.  Dicht  sog&oglioh.  LUO« 

149)  S^kolowskl.    Eine  Kugel  im  Kehlkapt   (üse  bille  dus  le  lirju.)  Areh. 

intern,  de  Laryngologie.     Parte.     1893, 

Ein  Hano  von  47  Jahren  erhielt  eine  Kugel  in  den  Hals;  das  Gesohoss  er- 
reichte den  LarynZy  indem  es  die  linke  Hälfte  des  Sohildknorpels  etwa  in  der 
Mitte  durchbohrte.  Am  selben  Tage  noch  wurde  die  Kngel  in  einem  Hnstenanfall 
aosgeworfen.  Drei  Tage  nachher  wurde  eine  laryngoscopische  Untersuchung  an- 
gestellt, die  folgendes  ergab.  Der  linke  Aryknorpel,  das  linke  Lig.  ary-epiglotti- 
com  und  die  hintere  Kehlkopfwand  waren  geschwollen,  roth  und  bei  der  Respi- 
ration unbeweglich;  das  linke  Taschen  band  congestionirt  und  verdickt,  desgleichen 
das  linke  Stimmband,  das  eine  Ulceration  zeigt.  Der  Kranke  ist  sehr  heiser. 
Die  Kngel  hatte  also  den  Ringknorpel  nicht  durchbohrt  und  war,  wie  dies 
meistens  der  Fall  ist,  nicht  in  die  Wirbelsäule  eingedrungen.  Der  Werth  und 
Nutzen  der  laryngoscopischen  Untersuchung  liegt  auf  der  Hand:  sie  bestimmte 
die  Prognose.  Die  Kugel  war  thatsächlich  ausgehustet,  die  Verletzungen  heilten 
und  der  Mann  bekam  seine  Stimme  wieder.  MXNDBL- 

150)  A«  SokolowskL     Eine  Kugel  im  Kehlkopf     (Kula  w  krtaiL)    Preegtad 

chirurgicMny.     Bd.  1.     He/t  IL 

Ist  bereits  im  Archives  intern,  de  Laryngologie  etc.  (1893  No.  7)  unter  dem 
Titel  «une  balle  dans  le  laryni**  publicirt  worden.  t.  HXBTNa. 

151)  J.  N.  Fitigerald  (Meiboome).  Zwei  Fälle  tob  DvekscliBeidaiig  dos  Halles, 
behandelt  mittelst  der  Traeheotomle  uid  sofortiger  Kaht  (Two  cases  ef  eil 
throat  treated  bj  tracheotomy  and  immediate  sntve.)  Lancet.    8.  JuU  1893. 

Die  beiden  Fälle  sind  sehr  instructive  Beispiele  für  die  moderne  Behandlung 
der  Halswunden.  Im  ersten  Falle  war  der  Schiidknorpel  gerade  unterhalb  der 
Stimmbänder  durchtrennt.  Im  zweiten  Falle  war  die  Membrana  thyro-hyoidea 
durchschnitten  und  die  fipiglottis  yoUständig  Tom  Schildknorpel  getrennt.  Der 
erste  Fall  wurde  1882,  der  andere  10  Jahre  später  behandeli  In  beiden  wurde 
die  Tracheotomie  erforderlich  und  es  wurde  sofort  yernäht,  beide  Fälle  befinden 

sich  wohl.  1CAGKKNSSIB-J0HN8T0N- 

152)  Oriek.  taere  Halswnade  mit  Yerlettug  der  LvftrOhre;  Kaht  ud  leUtig. 
(Plaie  traasferse  da  eo«  interessant  la  trachte.    Sntnre.    Mriaon.)     Reoue 

de  laryngologie.     No.  24.     1893. 

Es  handelt  sich  um  einen  57  jährigen  Mann,  der  sich  mit  einem  Rasirmesser 
die  Luftröhre  quer  eröffnet  hatte.  Die  beiden  Enden  wurden  aneinander  genäht 
und  schon  nach  wenigen  Tagen  war  der  Fat.  geheilt.  x.  j.  UOUBM. 

158)  S.  G.  Dnbnfy.  Klinische  littheilnngen  ans  dem  Sehiet  der  Laryngologie. 
(CUnleal  Reporte  in  Laryngologj.)    PMi.  Med.  News.    6.  Mai  1893. 

D.  theilt  3  Fälle  mit;   einen  Fall  yon  Husten  und  Erstickungsanfällen  in 
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Folge  von  Vergrösserang  der  ZangentoDsille;  der  zweite  ein  Retropharyngeal- 
abscess  mit  Mandelsohwellong  und  schliesslich  —  der  interessanteste  der  drei 
Fälle  —  ein  ,Tamor  des  Larynx  ans  einer  vermeidlichen  Ursache".  Der  betr. 
Patient  hatte  die  Slimme  verloren,  hastete  aber  nicht,  hatte  keine  Spur  von 
Schmerz  und  keine  Athembeschwerden.  Der  etwa  35  jährige  Mann  hatte  eine 
Narbe  am  Halse  gerade  unter  dem  Schildknorpel.  Er  gab  Folgendes  an:  Vor 
etwa  2  Monaten  sei  er  im  Zustand  der  Trunkenheit  in  einen  Streit  gerathen  und 
hätte  dabei  die  Wunde  bekommen.  Ein  Arzt  habe  dieselbe  vernäht,  sie  sei  auch 
leicht  geheilt,  doch  besässe  er  seither  nicht  mehr  seine  volle  Stimme  und  seit 
einigen  Wochen  könne  er  überhaupt  nur  noch  flüstern.  Bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  fand  man  den  oberen  Theil  des  Kehlkopfes  normal,  unterhalb  der 
Stimmbänder  aber,  beim  Phoniren  etwas  zwischen  dieselben  vorgedrängt,  sass 
eine  rothe  Masse  von  Kleinkirschengrösse.  Dieselbe  entsprang  von  der  vorderen 
Wand  und  entsprach  der  Lage  der  äusseren  Narbe.  Ihre  Oberfläche  war  rauh 
und  blutete  beim  Berühren  mit  der  Sonde  leicht.  Nachdem  der  Fat.  an  die  In- 
strumente gewöhnt  war,  entfernte  ihm  D.,  natürlich  unter  Gocalo,  ein  erhebliches 
Stück  der  beschriebenen  Masse  mittelst  der  Zange;  in  demselben  fand  er  ein 
etwa  1  Zoll  langes  Stück  eines  Fadens.  Zweifellos  hatte  die  Naht  die  Wucherung 
aus  Granulationsgewebe  verursacht;  nach  der  Abtragung  derselben  verschwand 
der  Rest  bald  von  selbst  und  die  Stimme  kehrte  vollständig  wieder. 

LEFFEBTS- 

154)  Castelaln  (Lille).     Die  Prognose  der  Tracheotomie.     (Pronostic  raisonnö 

de  la  traeheotomie.)     BuU.  med,  du  Sord.    7.  Mi  1893. 

Nichts  Neues.  LUO. 

155)  T.  H.  Manley.    Chirurgische  Massnahmen  zur  Beseitigung  von  Stenosen 
der  oberea  Luftwege.     (Surgical  measures  of  relief  in  Stenosis  of  the  upper 

air-passages.)     Med.  and  Surg,  Reporter.     25.  Februar  1893. 

M.  erläutert  die  Technik  der  „Tracheotomie  nach  der  Reclus-Dawson- 
schen  Methode**.  Reclus  publicirte  seine  Arbeit  über  die  Gocain-Analgesie  in 
der  Gazette  Hebdominaire  im  Mai  1890  und  W.  W.  Dawson  seine  Mittheilung 
über  ,  Blutlose  Tracheotomien  *  im  Journal  der  American  Med.  Association  am 
13.  Juli  1892. 

In  ihrer  Combination  fordern  beide  Methoden  ausser  strenger  Antisepsis 
noch  Folgendes:  eine  Subcutaninjection  einer  1  proc.  Gocainlösong  zur  Anal- 
gesirung;  ein  Rerzstimulans  und  ein  styptisches  oder  hämostatisches  Mittel;  bei 
infectiöser  und  acuter-entzündlicher  Verstopfung  keine  Ganüle,  sondern  Aus- 
einanderhalten der  Trachealwunde  durch  zwei  Fäden. 

W.  J.  SWIFT  (lKFTERTs). 

156)  Hofmokl  (Wien).  Ueber  die  chirurgische  Nachbehandlung  bei  Laryngo-  und 

Tracheotomie.     Centralblatt /.  d.  gesammte   Therapie.      Wien.     1893.    p    385  bis 
395  und  449—458. 

Zunächst  bringt  H.  Allgemeines  über  die  Nachbehandlung:  Er  bespricht 
die  Wahl  der  Canüle,  den  ersten  Canülenwechsel,   eventuelle  Nachblatungen 

XI.  Jahrg.  10 
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(flolohe  attB  det  Art.  aoonytna  od^r  abnorm  yBr)aüf6nd«n  Art.  thyreoid^ae)  Bi&d 
fMt  fiiiiDef  tddiliob. 

Dann  sprioht  H.  Von  dat  Traohaototnie  W6gen  Dtpbthftria;  flaissige  2«^ 
aUabQbl;  Von  Wasdor  ad^r  tnlssige  Datapfentwi^klüng  genagt  tor  Feuohtbaltnng 
der  Ltift.  Dia  Attatf&bningen  übar  Deoanaiemant,  Polypenbildaag,  über  ab* 
Bteigandeft  Orotip  a^.  aiad  lebr  aaobgtm&ftd. 

Btidliob  wftrdeft  die  Traebeotoinian  wagen  Hiagttiona  MIH,  Vrrgtftungen» 
Kaaplaima  latyngis,  Stmma  oder  Anearjdiaa  kura  betproöben.         ohiabi. 

157)  J»  Mant  Bla^ran  BaalkuMif  aiMi  varlaMiMi  littballaiiroM  bIIMü 
dM  rtaktrisebai  Sackara.  (A  tMa  abowlag  kaw  a  laat  litabattai  tiba  wli 
pasittyalf  laaatad  by  aaaia  af  aa  alt atriaal  aaiTobMr.)    ^  ¥.  UttU  Rteord^ 

Verf.  giebt  etnen  karaan  Beriobt  von  etnem  Falle,  in  dam  die  Intubations- 
röbta  darch  einen  aaglficklichen  Zafall  in  den  L&rynt  oder  tiefer  in  die  Luftwege 
binabgeglfttaa  war  und,  nachdem  alle  anderen  Mittel  vergeblich  rereacbt  werden 
waren,  mit  dem  electriscben  Sacfaör  glücktiob  bestimmt  wurde.  Die  R6hte  lag 
alwaa  nntarbalb  der  Öicttia.  DI«  Atbmnng  war  nicbt  bebindert  nnti  der  Verf. 
war  eine  Zeit  lang  tweifelbaft,  wae  ane  der  R$bre  geworden  lei.  Da  die  Köbre 
von  Metall  wbr,  daobte  Vert.  alsbald  an  den  electriscben  Sucher. 

Qebrancbsanweisnng  fär  den  eleotrisoben  Sncber.  Man  halt  das 
laatraoieBt  oaob  Art  einer  Fader  in  dar  reokteo  flaadt  mit  dar  linken  ftdrt  man 
die  Haat  über  der  Traobea  «ad  stiobt  dann  die  Nadel  zwiaeben  zwei  Knor^l- 
ringen  in  die  Luftröhre  ein.  Es  können  mehrere  Probeeinstiaha  oothig  werden, 
bis  man  auf  das  Hinderniss  trifft. 

Bai  dem  vam  Verf.  mltgetbellten  Falle  ertönte  das  Glookeaaignal  bei  der 
aweiten  Panoliea.  Ditect  unter  dfieaer  Stelle  wurde  sofort  die  ll'mohealemie  ge- 
macht; man  fand  die  Röbia  genau  an  der  erwaiieten  Stelle  and  keante  nie  Mcht 
entfernen« 

Der  Verf«  bat  auch  eine  Sonde  oonstruiren  lassen^  die  aus  etnaia  biegsamen 
Catheter  mit  MetaUspiiae  und  ^Seiten  bastiabi  und  aiob  zum  AufauclMB  metaUisobar 
Premdkörper  rom  Munde  aas  eignet 

Der  Arbeit  ist  ein  Holzschnitt  beigegeben,  der  den  Apparat  beaaar  als  Worte 
MTlautarU  ftUVStTS. 

15d)  B.  Frlnkel  (Berlin).     Die  DeaiOBslraÜnn  das  larjngoskapisoban  BQdaa. 

Therapeut  MonaUik^     lS93.     Deeember, 

Der  gewöhnliche  Keblkapfsptagel  ist  nicht  gerade,  aoudera  antar  einem 
stumpfes  Winkel  aa  dem  15  cm  langen  Handgriff  angebracht  und  steht  etwas 
schräg  zur  Richtung  desselben;  und  zwar  so,  dass  die  spiegelnde  Flache  nach 
der  anderen  Seite  sieht,  als  die,  der  die  führende  Öand  angehört. 

Der  zweite  Beobachter  schiebt  seinen  Kopf  zwischen  den  Refleclor  des 
Untersuchers  und  den  Mund  des  Pat.  und  sieht  nun,  nachdem  er  seine  Sebaxe 
der  des  enleien  ganz  nahe  gebracht  bat,  das  laryngeskopiaabe  Bild. 

A    BOBlEHBtta. 
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159}  Moriii  (Maooh«ster).    ÜB  MlbithaltdBdM  Laryngoikop.    (A  seif  retoiBlni 

lirjlSMltepi.)     BfH,  Med,  Journ,     18.  November  1893. 

DemonstrmiioD  des  lostrumentes  in  der  Maoohester  Medioai  Society. 

ICAOKBNZIX-JOHIIBTOM. 

160}   6,  Klllan  (Freibarg  i.  Br.).    Kin  lerlegbarer  and  stertUsirbarer  Kehlkopf- 

splegeL     Tfierap,  Monaish,     1893.     December. 

Der  Spiegel  besteht  aus  einem  '/^  mm  dicken  Spiegelglase  mit  verkupfertem 
Belag,  Die  Fassung  des  Spiegels  besteht  aus  einem  tiefgepfalstem  federndem 
Ringe,  dessen  eines  Ende  in  den  Stiel  übergeht,  während  das  andere  einen 
schlanken  Fortsatz  besitzt,  der  dem  Stiel  genau  anfgepasst  wird.  Durch  Vor- 
schieben einer  Hülse  wird  dieser  Fortsatz  festgehalten.  —  Dieser  Spiegel  kann 
ohne  Sehaden  in  1  —2  proo.  Sodalösnng  aasgekocht  werden  and  ist  sehr  dauer- 
haft.   Zu  haben  bei  F.  L.  Fischer,  Freiburg.  A.  ROSBNBSßG. 

161}  HerjBff.  Rottrende  Doppelcarette  fttr  endoUrjngeale  OperationeB,  (Double 
eiretle  roUtlBe  peur  les  eperattoBs  endolarjBgees.)    Annales  des  maiadiee  de 

l'oreiUe  et  du  larynx.     No.  IL     1893. 

H«  giebt  eiae  Abbildang  und  Beschreibung  tob  einer  Modifioation»  die  er 
an  der  Kraase'soheB  Doppelcnrette  angebracht  hat  und  die  es  möglich  macht, 
die  Positioa  der  Cnrette  au  ändern,  ohne  sie  aus  ihrer  verticalen  Stellung  zu  be- 
wegen* Zar  Operation  in  den  hinteren  Partien  des  Kehlkopfs  eignet  sich  die 
modificirte  Gurette  besonders.  B*  J-  mouke* 

162}   Uchtwlti  (Boideau}.    iBstromeBle  fUr  die  EBlftniBBg  der  Kehiliepfliea- 
bildiBgoB  des  Kiades  mittelst  der  Methode  der  IntubatloB  mit  gefensterter 

Tibe.     DeuUcke  med.   Wochenschr.     1893.     Ab.  43. 

L.  giebt  weitere  Verbesserungen  seiner  Instrumente  an,  Gurette,  Kehlkopf- 
körbcheB  mit  achneidendein  Rande.  LA11DOBA7. 

163}  Short.    Geschwikr  1b  der  LuftrAhre.    (Ulcer  of  the  trachet.}    Birmingham 

Med.  Ret.    Mai  1893. 

I>emonfltratioD  des  Präparates  in  der  Birmingham  Brauch  der  B.  M.  k. 
Das  Ulens  nahm  das  ganze  untere  Drittel  der  Laftr6hre  ein  und  sah  aus,  als  ob 
es  durah  eioeB  Fremdkörper  verursacht  war.  lUOKBNSiB-JOHiiBTOir« 

164}  J.  A.  Thompson.    SpentaBo  Ruptur  der  Trachea.     (SpoBtaBOOBS  ruptnre 

•r  the  traehea.)    Laneet-CUnic.     4.  März  1893. 

Der  Unfall  ist  derselben  Patientin  dreimal  begegnet  In  Jedem  Winter  seit 
drei  Jahren  hat  sie  sioh  stark  erkältet,  und  jedesmal  bekam  sie  bei  einem  heftigen 
fioBteoeteeB  aohwere  Sohmeneo  an  dor  rechten  Seite  des  Halses  Va  ^H  unter- 
halb des  unteren  Randes  des  Ringknorpels;  gleichzeitig  erschienen  jedesmal  die 
WeiehtheiJo  an  dieser  Stelle  emporgehoben.  Unmittelbar  nach  dem  Schmerzanfall 
worde  etwas  Blut  expectorirt  und  die  Gewebe  warden  emphjsematös.  Bei  der 
zweiten  Attacke  erstreckte  sich  die  Geschwulst  am  den  Hals  nngs  her«a  und  es 

10* 
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kam  dorch  den  Druck  auf  die  Trachea  zu  erheblicher  Dyspnoe.  Die  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege  war  allgemein  entzündet  wie  bei  acuter  Bronchitis. 

Die  Therapie  bestand  in  Opiaten,  Ruhelage  und  Application  eines  Druck- 
kissens an  der  prominentesten  Partie  der  Schwellung. 

Eine  mögliche  Ursache  der  Ruptur  ist  eine  trockene  Pharyngitis,  an  der  die 
Pat.  leidet,  möglich,  dass  durch  denselben  atrophisirenden  Process  die  Tracheal- 
Schleimhaut  geschwächt  ist. 

Es  sind  zwei  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur  berichtet,  der  eine  von  Gross, 
dessen  Patient  gegen  die  durch  den  Druck  eines  Aneurysma's  verursachte  Dyspnoe 
anzukämpfen  suchte ;  der  zweite  von  einem  deutschen  Autor  betrifft  ein  Kind  mit 
Bronchitis.  w*  J.  swnrr  (lsfferts). 

165)  Heinrich  Seltener.    Ueber  Tricbeiltnmoren.    Diuert.    MOnohen.    1898. 

Ausgehend  von  einem  auf  der  chirurgischen  Klinik  beobachteten  vom 
Referenten  laryngoskopisch  diagnosticirten  Falle  von  Adenom,  das  breit  der 
Hinterwand  der  Trachea  in  der  Höhe  des  6.-8.  Tracheairinges  ansasa  und  das 
nach  Vornahme  der  tiefen  Tracheotomie  entfernt  worden  war,  wendet  sich  der 
Verf.  in  seiner  äusserst  flelssigen  und  lesenswerthen  Arbeit  zur  Symptomatologie, 
Diagnostik  und  Therapie  der  Trachealtumoren.  Den  Schluss  bildet  die  eingehende 
histologische  Schilderung  der  überhaupt  in  der  Luftröhre  vorkommenden  Ge- 
schwülste und  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  bisher  beschriebenen 
wahren  Trachealtumoren.  SOHBOH. 

166)  Geffk'ier.    Bronchlaldrflsenerkranking  beim  lengeborenen.    (Adteopatliie 

bronclliqne  eliez  las  nonveannes.)     Revue  de  therap.  medico^ckir.    1893.    No,  2. 
p.  52. 

Verf.  hat  5  Fälle  von  Bronchialdrüsenerkrankung  nach  der  Geburt  beobachtet 
und  schildert  die  Symptome  dieses  Leideos  folgendermaassen :  Die  Athmnng  ist 
hörbar,  besonders  die  Inspiration;  das  Kind  keucht  und  dieses  keuchende  Ge- 
räusch nimmt  zu,  sobald  es  sich  bewegt,  im  Schlaf  kann  dies  Geräusch  ver- 
schwinden, doch  ist  dies  nur  in  leichteren  Fällen  der  Fall ;  in  schwereren  dauert 
es  auch  im  Schlaf  fort  und  das  Kind  wacht  des  öfteren  auf  in  echten  Brstioknngs- 
anfällen,  ganz  wie  bei  Laryngitis  stridulosa,  nur  dass  der  Husten  weniger  rauh 
und  weniger  klangvoll  ist.  Man  beobachtet  sub-  und  suprastemal  eine  Einziehung. 
Diese  Anfälle  treten  in  ganz  gleicher  Weise  ein,  sobald  das  Kind  erschreckt  oder 
gereizt  wird  und  zu  schreien  anfängt.  Das  Schreien  und  der  Husten  ähneln  dem 
bei  retropharyngealen  Abscessen. 

Die  Ursache  dieser  Anfälle  liegt  in  dem  Vorhandensein  entzündlicher  Ver- 
änderungen an  der  Bronchialschleimhaut;  es  spielt  aber  nicht  bloss  die  Ver- 
ringerung des  Calibers  des  Bronchialrohrs  in  der  Gegend  der  erkrankten  Drüsen 
mit,  sondern  auch  die  Reizung  der  Recurrensnerven  hat  ihren  Antheil  an  dem 
Anfall. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  scheint  wenig  zu  leiden;  manche  er- 
brechen des  Morgens  beim  Husten,  wobei  einige  Klümpchen  einer  festen  muoo* 
purulenten  Masse  entleert  werden. 
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Die  Prognose  des  Leidens  ist  nicht  ernst,  aber  seine  Daaer  kann  sieh  über 
mehrere  Monate  erstrecken  and  bei  geringen  Erkaltangen  kommt  es  leicht  zu 
Rackfällen. 

Physikalisch  ist  die  Drüsenansohwellnng  öfters  nicht  nachweisbar.  Der 
negative  Befund  bei  Untersnchnng  des  Halses  aber  wird  den  Gedanken  an  eine 
Angina  oder  einen  Retropharyngealabscess  zarückdrängen.  Der  Croup  hat  einen 
anderen  Klang  der  Stimme  nnd  des  Hastens,  welche  beide  bei  der  Adenopathia 
bronohialis  nicht  amsohleiert  nnd  klanglos  sind.  Darch  die  Eigenheiten  des 
Schreis  und  des  Hastens  ist  aach  die  Differentialdiagnose  von  der  Laryngitis 
gravis  gegeben. 

G.  hält  diese  Drüsenerkrankangen  nicht  für  tubercolös;  er  nimmt  eine 
richtige  sabacate  Adeoitis  an,  die  sich  anter  dem  Einflasse  einer  broncho- 
irachealen  Reizung  entwickelt.  In  einem  seiner  Falle  erschien  ihm  das  Drüsen- 
leiden oongenital  und  syphilitischen  Ursprungs. 

Jodkali  5— 15cg  taglich  scheint  G.  am  wirksamsten,  dazu  noch  leichte 
Ableitungen  mittelst  kleiner  Yesicatoren,  die  an  der  Stelle  der  deutlichsten 
Dämpfung  aufzulegen  sind.  Schliesslich  kann  man  gegen  den  Hasten  und  die 
Gloitiskrämpfe  noch  etwas  Belladonna-Syrup  und  ein  wenig  Bromkali  geben. 

OABTAZ. 


f.   Sohilddrfise. 

167)    Wagner»    GretilliSlllfIfl.     Mittheilungen  des  Vereine  der  Aertte  in  Steiermark, 
Graz.     1S93.     87—101, 

Nicht  zugänglich.  OHCABI. 

168)  W.  Lmn  (London).  GretiBismas  mit  Schilddrflseiieztract  beha&delt.  (Ore- 

tiniilll    treatad    by    tbyroid    eztract.)      BHtieh  Medieal  Journal.      December  9. 
1893. 

Demonstration  einer  26jährigen  Cretine  vor  der  Medieal  Society  of  London 
am  27.  November  1893,  deren  Intellect  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  mit 
Scbiidrüsenextract  bedeutend  gewonnen  hatte,  und  bei  der  auch  die  Katämenien 
eingetreten  waren,  während  sie  früher  vollständig  amenorrhoisch  gewesen  war. 

SEMON. 

169)  Behn  (Frankfart  a.  M.).     Ueber  die  Myxoedemform  des  Kindesalters  and 
4le  Erfolge  ihrer  Behandlaag  mit  der  innerlichen  Darreichnng  von  Schild* 

drlUeneztract  (?0m  Hammel).    XII.  Congr.  f.  innere  Medioin.     1898. 

R.  stellt  2  Kinder  von  4  und  7  Jahren  (aus  verschiedenen  Familien)  vor, 
welche  —  bei  Fehlen  einer  Schilddrüse  —  das  Symptomenbild  des  «Sporadic 
cretinism*  in  ausgesprochener  Weise  zeigten  und  nach  etwa  8  wöchentlicher  inner- 
licher Behandlung  mit  Schilddrüsenglycerioeztract  nach  jeder  Richtung  eine  auf- 
fällige Besserung  darboten.  SBIFEBT. 
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170)  D«  T.  DaTlsOB«  ■jZOedem.  (HyzdedOlia.)  An.  d.  dre.  med.  argent. 
BuMOB-A^es.    1893.    p.  209, 

Nicht  zugänglich.  o.  SEHTINON. 

171)  B.  A*  Lnnaie  (Edinburgh).    Die  Behandlung  des  Hyzoedem.    (The  treat- 

ment  ef  myzeedema.)     Edinburgh  Med.  Journal.     August  1893. 

Ausser  dem  Berioht  über  einen  mit  Sohilddrüsen-Itgeotionen  und  -Verfutte- 
rnng  erfolgreich  behandelten  Fall  giebt  Verf.  eine  sehr  sorgfaltige  Literatunn- 
sammenstellnng.  p.  iix)  bbidb. 

172)  F.  W.  D'JETelyn.  lysoedem.  (lyzoedema)  Padfie  Medieal  Journal. 
August  1893. 

Die  Patientin  erhielt  Schilddrnseneztract  per  os;  der  ausführlich  beschrie- 
bene Fall  bietet  nichts  Besonderes.  w.  J.  SWOT  (lxfvsbts). 

178)  H.  C.  Manr  (Lenzie).  Bin  Fall  von  Hyzoedem  mit  fieisteskrankhelt,  be- 
handelt mittelst  Schilddriisen-Terflittemng  nnd  Ii^ecttonen  von  Schttddrflsen- 
eztract.   (A  case  of  mjrzoedema  with  Insanlty  treated  by  thyrold  feoding 

and  thyrold  eztraet.)     Glasgow  Med.  Journal.     August  1893. 

Der  geistige  wie  der  körperliche  Zustand  des  Fat.  besserte  sich  unter  der 
Behandlung.  p,  mo  bbidb. 

174)  J.  J.  Pntnam  (Boiton).  FiUi  fsn  Hyzoedem  nnd  Akromegalle  erfelgrolch 
mittelst  Schaftschilddrftse  behandelt  lene  Beohaehtnngen  aber  die  Patholo- 
gie der  nach  Schllddrftsonerkranknng  eintretenden  Oachezien.  KllnUehe  Yor- 
wandtschaft  xwisehen  Basedow'scher  Krankheit  nnd  Akromegallo.  (Ouoa  of 
myzoedema  and  acromegalla  treated  wlth  beneilt  by  sheop'a  thyrolds.  Ro- 
cent  obserntlons  respectlng  the  pathology  of  the  cachezlas  fottowing  dlseaae 
tf  the  thyrold;  ollnloal  rolatlonahlfs  of  Gravoa'  dlioaao  and  acromtgalia.) 

Am§rioan  Journ.  of  Med.  Seienc*     August  1893, 

Verf.  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  nach  Darreichung  ?cn  Schilddrüsen  als 
frisohei  fiztraot  nnd  in  PnWerform,  erhebliche  Besserung  eintrat.  Auch  ein  Fall 
▼on  Akromegalie  wurde  bedeutend  gebessert.  Der  Rest  der  Arbeit,  der  eine  sehr 
sorgsame  Uebersicht  über  den  heutigen  Stand  unseres  Wissens  auf  diesem  Qo- 
biete  giebt,  ist  im  Original  einiusehen.  p.  xo  BBiDB. 

175)  W.  C.  Krnnss.    Bin  Fall  von  HyzoedeuL    (A  eue  of  myzoedema.)   Joum. 

of  Nervous  and  Mental  Diseases,    October  1893. 

In  K.*s  Falle  trat  nach  Darreichung  yon  Eisen  eine  Besserung  ein;  Schild- 
drüsenextract  hatte'  nichts  geholfen.  w«  J.  8Wm  (lbfvebtb)* 

176)  Hopmnnn.    OporatlTos  Vyzoodem  sohworer  Art  von  nngowOhnlloh  langer 

Daner,     Deutsche  med.   Woohemschr.     1893,     No.  51. 

H.  giebt  die  frühere  Krankengeschichte  des  ton  ihm  oporirien  Falles, 
welcher  spiter  ?on  Leichtenstern  erfolgreich  mit  Sohilddrüaooiojootlon  nnd 
-Füitemng  behandelt  ist.  LANDOBAY. 
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177)   WUllam  M.  Ord  a.  Edmiind  White  (London).     Der  Urift  in  FlUoB  Ton 
■jxoedem,  die  mit  SehilddrlUieiieictract  behandelt  worden  sind.    British  Med. 

Journal.     December  9,     1693. 

Der  GegeostaDd  dieses  am  24.  Noyember  1893  vor  der  Clfnioal  Sooiety  of 
Iiondon  gehalienea  Vertrags  liegt  den  engeren  Interessen  der  Laiyngolegie  ziem- 
lich fem,  und  muss  ?on  Interessenten  im  Original  stadirt  werden.        sbmon. 


g.   OagophagOB. 

178)   Wm.  Popper,     Krampfhafte  vnd   organiaehe  Oesephagnsstrietar:  Zwei 
Kraakeigeaehlchten.    (Bpasmedte  and  organie  strictnre  of  the  osopliagns :  i 

repert  of  tWO  Oasos.)     PMl.  Med.  Newa.     25.  November  1893. 

Der  erste  Pall  ist  sebr  Interessant.  P.  sobreibt:  «Der  plOtzliobe  Beginn 
des  Leidens,  die  Anamnese,  das  nenrotische Wesen  des  Pat.,  dessen  dramatischer 
Ton  nnd  ganze  Art  sofort  an  Hysterie  denken  Hessen,  die  Art,  wie  er  siol)  aq- 
strengte  zn  seblnoken,  alles  das  liess  uns  4en  Verdacht  fassen,  dass  es  siob  am 
eine  rein  spasmodisohe  Strietnr  handeln  könne  nnd  legte  uns  die  Hoffnung  nahe, 
den  Mann  zn  heilen,  trotz  seiner  eztrepieQ  Magerkeit  nnd  trotz  4er  anderen 
Zeichen,  die  ffir  eine  ernstere  organische  Erkrankung  sprachen.^ 

Am  Morgen  nach  seiner  Aufnahme  wurde  der  Pat,  unter  möglichst  vielen 
Pormalit&ten  dem  kÜDischen  Anditorium  vergestellt  und  dabei  zum  ersten  Mal^ 
der  Versuch  gemacbt,  eine  Soblundsonde  einzuführen.  Es  wurde  ihm  mit  einer 
gewissen  Feierlichkeit  vorhergesagt,  dass  selbst  wenn  keine  organische  Striotur 
best&nde,  doch  eine  h&uflge  Wiederholung  des  Eingriffes  nöthig  werden  wurde, 
ehe  die  Fähigkeit  zn  schlucken  wiederkehre.  Das  Resultat  war,  dass  man  trot| 
erheblicher  Schmerzen  und  Schwierigkeiten  seitens  des  Patienten  sofort  mit  der 
weitesten  Sonde  bis  in  den  Magen  gelangte.  Damit  war  jeder  Zweifel  behoben; 
denn  selbst  wenn  nur  eine  leichte  organische  Verengerung  bestand,  h&tte  man 
eine  Sonde  von  diesem  Caliber  nicht  durchgebraoht.  Ein  paar  Stunden  lang 
oacb  diesem  Eingriff  klagte  der  Patient  über  Schmerzen  in  der  Brust  und  Un- 
möglichkeit zu  schlucken.  Er  wurde  mit  dem  galvanischen  Strom,  ein  Pol  hinten 
am  Hals,  der  andere  vorn,  behandelt  und  erhielt  gleichzeitig  Chloral  in  peptoni- 
sirier  Milch  per  rectum.  Zwei  Stunden  sp&ter  forderte  er  ein  Glas  Miloh^  das  er 
ohee  Jede  Schwierigkeit  austrank.  Auch  In  der  folgenden  Macht  und  ein  paar 
Tage  danach  ass  und  trank  er  alle  Art  von  Speisen  ohne  eine  Spur  von  djspha- 
gischen  Erscheinungen.  Er  erholte  sich  dabei  ausserordentlich  rasch.  Sein  Aus- 
sehen wnrde  gesunder;  er  nahm  in  einer  einzigen  Woche  17  Pfund  zu.  Er  wurde 
baid  als  gebeilt  entlassen  und  ist  bisher  7  Monate  lang  ohne  Reoidiv  geblieben. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  Oarcinom  des  Oesophagus.  lkffsbts^ 
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II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  J.  €loB8riieiihelm  et  J.  Gloyer.    itla8  de  Uryngologio  et  de  RhlBOlegie. 

Parii.     Mmiod. 

Der  Atlas  von  Goagnenheim  and  Gloyer  enthält  auf  37  theil weise 
colorirten  Tafeln  246  Abbildungen  und  ausserdem  47  Figuren  im  Text.  Die  Ab- 
bildungen sind  fast  aussohliesslioh  von  Glover  gezeichnet.  Sie  machen  seinem 
künstlerischen  Vermögen  alle  Ehre,  erledigen  aber  doch  nicht  völlig  su  Gunsten 
des  Arztes  die  Frage,  ob  bei  derartigen  Abbildungen  nicht  auch  eine  Arbeits- 
theiiung  stattfinden  und  ein  Künstler  in  Anspruch  genommen  werden  soll.  Der 
Arzt  weiss  und  sieht,  worauf  es  ankommt,  er  ist  aber  gewöhnlich  nicht  durch 
tägliche  üebung  so  wie  ein  Künstler,  damit  vertraut,  Licht  und  Schatten  in  der 
Zeichnung  zur  Anschauung  zu  bringen  und  die  Gesetze  der  Perspective  anzu- 
wenden. So  kommt  es,  dass  man  die  Abbildungen,  die  ein  Arzt  gemacht  hat, 
zuweilen  länger  betrachten  muss,  bevor  man  die  wesentlichen  Punkte  erkennt. 
Trotzdem  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Figuren  desGouguenheimGIover- 
sehen  Atlas  in  jeder  Art  ausgezeichnet  ist,  fioden  sich  einige  wenige  darunter, 
bei  welchen  vorstehende  Betrachtungen  sich  uns  aufdrängen,  wenn  auch  selbst 
bei  diesen  schliesslich  der  Zweck,  zu  welchem  sie  gegeben  werden,  durchaus  er- 
reicht wird. 

Der  Atlas  zerfällt  in  vier  Abschnitte.  Der  erste  ist  der  topographischen 
Anatomie  gewidmet  und  zwar  ausschliesslich  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen« 
Der  zweite  Abschnitt  giebt  die  laryngoskopisch -rhinoskopische  Technik  und  die 
Krankheiten  der  oberen  Luftwege,  der  dritte  ist  der  pathologischen  Anatomie  ge* 
widmet  und  der  vierte  stellt  die  operative  Medicin  dar.  Den  Figuren  sind  zweier- 
lei Erklärungen  beigegeben,  einmal  eine  solche,  welche  die  einzelne  Figur  mit 
ihren  Zeichen  und  Buchstaben  kurz  erläutert.  Diese  ist  in  französischer  und 
englischer  Sprache  verfasst.  Letztere  Sprache  ist  deshalb  zugegeben,  weil  der 
Atlas  ursprünglich  in  Nordamerika  erscheinen  sollte.  Die  zweite  Erklärung  giebt 
im  Zusammenhange  die  vier  Abtheilungen  wieder;  ist  aussohliesslioh  in  franzö- 
sischer Sprache  abgefasst  und  stellt  ein  sehr  brauchbares  Lehrbuch  der  Laryngo- 
logie  und  Rhinologie  dar. 

Trotz  der  zahlreichen  Lehrbücher  und  Atlasse  über  ansere  Specialdisciplin, 
welche  die  neuere  Zeit  gefördert  hat,  wird  der  Go uguen he im-Glo verasche 
Atlas  sicher  ein  grosses  und  dankbares  Publikum  finden,  denn  er  nimmt  eine  be- 
sondere Stellung  ein.  Der  Specialist  wird  sicher  manche  Belehrung  in  ihm  finden 
und  sich  freuen,  aus  dem  Atlas  es  leicht  ersehen  zu  können,  wie  man  in  Paris 
laryngoskopirt,  rhinoskopirt  und  operirt.  Der  Hauptzweck  des  Atlas  ist  jedoch 
augenscheinlich  der,  dem  Studirenden  das  Selbststudium  unserer  Wissenschaft 
zu  erleichtern  und  dem  Arzt  ein  stummer  Consulent  in  der  Praxis  zu  sein, 
und  diesen  Zweck  erfüllt  der  Atlas  in  ausgezeichneter  Weise.    Die 
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gewählten  Krankheitsbilder  stellen  nicht  einzelne  seltene  Fälle  dar,  sondern  sind 
Typ«n  derselben,  wie  sie  eine  lange  Erfahning  ans  einem  grossen  Material  zweck- 
mässig aaszawäblen  yermag  and  wie  sie  die  betreffenden  Krankheitsbilder  am 
besten  kennzeichnen.  Was  die  Aaswahl  der  Abbildangen  anlangt,  so  verdient 
der  Atlas  in  jeder  Weise  anseren  vollen  Beifall. 

Es  ist  nicht  gat  thanlioh,  bei  Gelegenheit  dieser  Besprechang  auf  Einzeln- 
heiten einsagehen,  ich  kann  mir  aber  nicht  versagen,  als  besonders  gelangen 
anter  Anderem  die  Darstellong  der  Syphilis  hervorzaheben  (Tafel  14,  15,  16,  17). 
Aach  ist  die  Darstellong  des  Qesichtsaasdracks'  bei  Nasenstenosen  in  Folge 
adenoider  Vegetationen  (Tafel  9)  ganz  aasgezeichnet.  Ich  hebe  diese  Tafeln 
hervor,  weil  sie  in  der  That  jedes  Lob  verdienen.  Von  hervorragendem  Interesse 
ist  aaoh  die  Darstellong  der  operativen  Technik.  Diesen  Theil  wird  aaoh  der 
erCahrenste  Speoialist  mit  Vortheil  benatzen  können,  weil  die  Operations  verfahren, 
80  wie  sie  von  Goagaenheim  geübt  werden,  ans  in  aasgezeichnetster  Weise 
vor  Angen  gestellt  werden.  Aach  die  Laryngofissar  ond  die  Larynzexstirpation, 
sowie  die  Eröffnong  der  verschiedenen  Nebenhöhlen  werden  dorch  Abbildangen 
klargestellt. 

Die  Aasstattang  des  Atlasses,  der  in  Folioformat  erschienen  ist,  ist  eine 
aasgezeichnete  and  der  Preis  (50  francs)  im  Verhältniss  za  dem,  was  geboten 
wird,  so  niedrig,  dass  ich  nicht  amhin  kann,  diesen  Umstand  besonders  hervor- 
zaheben. Alles  in  Allem  kann  man  dem  Qoagaenheim-Qlover'schen  Atlas 
ein  sohr  gotes  Prognosticam  stellen;  er  wird  eine  weite  Yerbreitnng  finden  ond 
vielen  Aerzten  ein  erfahrener  Berather  and  ein  gater  Lehrer  sein,  der  ihnen  — 
was  man  den  Lebenden  häufig  nicht  nachrühmen  kann  —  immer  dasselbe  freond- 
liche  Gesicht  entgegenbringt.  B.  Frank el. 


b)  Carl  Zarnlko  (Hamborg).     Die  Krankheiten  der  Hase,  ihrer  KebenbAhlen 

Ud  des  Vasenrachenraams ,  mit  beBonderer  Berücksichtigaog  der  rbinolo- 
gisehen  Propideaiik  fflr  praktische  Aerzte  ond  Stadirende.  Mit  182  Abbil- 
dangen.    Verlag  von  S.  Karger.     Berlin.     1898. 

Z.,  der  eine  Reihe  von  Jahren  anter  der  bewährten  Leitang  Hartmann *s 
an  dessen  Poliklinik  als  Assistent  fongirte,  hat  sich  dadarch  die  Berechtigang 
erworben,  ein  Lehrbach  dar  Nasenkrankheiten  za  schreiben.  Man  sieht  es  anf 
jeder  Seite  fast,  dass  der  Verf.  das  reiche  Material  der  früheren  Hart  mann- 
sehen  Anstalt  mit  Sorgfalt  and  grossem  Fleiss  beobachtet  ond  mit  rahiger  Kritik 
and  vorartheilslos  verarbeitet  hat. 

Mit  ganz  besonderer  Liebe  hat  er  den  ersten  Theil  —  Propädeotik  —  be- 
arbeitet; ond  wie  man  anerkennen  mnss,  ist  ihm  derselbe  in  aasgezeichneter 
Weise  gelangen.  Er  stellt  sich  dabei  immer  aaf  den  Standpunkt  des  mit  der  Materie 
nicht  vertraaten  Arztes;  die  Darstellung  ist  klar  and  entbehrt  nicht  der  Origina- 
lität. Der  Aasdrack  ist  so  präcise,  dass  man  es  dem  Verf.  anmerkt,  dass  er  ge- 
wohnt ist,  za  onterrichten. 
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Die.  «anatomisohen  ood  physiologisoheD  Vorbemafkangen*  sind  in  an- 
sprechender Weise  gegeben  und  beröokeiobügen  alles  Wissenswerihe}  ebenso 
sind  die  allgemeine  Patbologie,  Symptomatologie,  Diagnostik  and  Therapie  so 
geschrieben,  dass  der  Leser,  der  diesen  allgemeinen  Theil  darohgearbeitet  hat, 
keine  Schwierigkeiten  mehr  für  das  Yerst&ndniss  des  speoielien  Theils  findet 
In  diesem  sind  die  Krankheitsbilder  scharf  gezeichnet;  die  Disgnose  wird  gat 
entwickelt.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  dieselbe  manchmal  etwas  zu  knrt 
gekommen.  Wenigstens  wünscht  wohl  der  Specialist,  der  das  Bnob  liest,  in- 
weilen  etwas  mehr  za  erfahren ;  andererseits  ist  dasselbe  für  Anfanger  gesohriebeo, 
and  der  Verf.  hat  nicht  Unreoht,  wenn  er  meint,  dass  «es  für  den  Anfanger 
besser  ist,  sich  eine  erprobte  Methode  sicher  anzneignen,  als  zwischen  sehn 
zweifelhaften  hin-  and  herzatanmeln*.  Gerade  das  Herfortreten  der  Sabjectivitat 
des  Verf.  verleiht  dem  Buche  einen  besonderen  Reiz,  w&hrend  andererseits  der- 
selbe Umstand  daza  beitragt,  dass  man  nicht  immer  derselben  Meinang  mit  ihm 
za  sein  braacht.  Es  mass  aber  anerkannt  werden,  dass  die  Ansichten  anderer 
Auloren  in  objecti?er  Weise  berücksichtigt  worden  sind. 

Der  zweite  Theil  behandelt  .die  Krankheiten  der  Nasenhöhle**,  die  „der 
Nebenhöhlen"  and  schliesslich  die  «des  Nasenrachenraumes*;  **-  es  wäre  wohl 
besser,  letzteren  Aasdmck  endlich  einmal  aus  der  rhinologischen  Nomenolainr 
za  eliminiren  and  nar  von  „Nasenrachen"  za  sprechen.  — *  Ref.  Termlsst  in  dieaeoi 
Schlnssabschnitt  die  acote  infectiöse  Bntzündang  der  Rachentonsille,  die,  ihn- 
lieh  wie  die  Angina  lacanaris,  garnicht  so  sehr  selten  für  sich  allein  auftritt. 

Eine  Reihe  z.  Th.  aasgezeicbneter  Abbildnngen  von  Präparaten  der  scböneo 
Hart  mann 'sehen  Sammlung,  sowie  vom  Verf.  angefertigter  mikroekopisehar 
Bilder  erleichtern  dem  Anfänger  das  Verständniss  des  Textes» 

Kurz,  das  Zar niko 'sehe  Bach  ist  dem  mit  der  Rbinologie  nicht  vertrauten 
Arzt  and  Studenten  bestens  zu  empfehlen,  und  auch  der  Specialist  wird  dasselbe 
mit  grossem  Interesse  lesen.  A.  Rosen  borg. 


c)  Bericht  über  die  erste  SUsnng  4e8  yiVereJns  sttddeatscher  Lv/ngologes^. 

Heidelberg,  U.  Mal  1894. 

Einer  in  den  letzten  Wochen  des  April  auf  Anregoog  des  Herrn  Profeeior 
Jorasz  (Heidelbeig)  erfelgteo  Siniadang  an  die  Vertreter  der  Jaryngo^rfainole^ 
giachen  Specialitat  SüddeatschUade  foigead,  hatten  aioh  a«»  PfiflgstnooUig  d«  i, 
zahlreiche  CoUegen  za  Heidelberg  in  der  Klinik  des  Herrn  Prot  Jtraez  flttsam» 
mengefanden. 

Nach  einer  einführenden  Begrüssnngsrede  desBinladenden  wurde  einstiiimig 
die  Bildung  eines  Vereins  süddeatscher  Laiyngologen  beecUossen,  Ibf#n  Bei- 
tritt haben  vorerst  49  Herren  erkl&it.  Nach  knrzer  Discossioo  erfolgte  die  An- 
nahsM  dar  vorgeschlagenen  Stataten  in  wenig  verSodarter  Fonn.  Zum  Vw- 
sitzenden  der  Gesellschaft  wurde  Herr  Prof.  Moritz  SobBiidt(CreAkliift),  tum 
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•tAUfertroUnden  VonitModen  Herr  Prof.  JorAsz  (Beidelberg),  %vl  Sohriftfuhrena 
Herr  Dooent  Dr.  Seifert  (Wflrsbarg)  und  Herr  Dr.  Werner  (Heidelberg),  sum 
Schfttxmeiater  Herr  Dr.  Nengase  (Mannheim)  durch  Zaraf  gewählt. 

Wiflsenaohaftlioher  Theil. 
Vorsitzender:  Moritz  Schmidt. 

1.  Seifort  (Würzburg):  üeber  aoate  Rhinitis  (pathologische Anatomie 
mit  Demonstrationen). 

Redner  verweist  auf  die  wenigen  bekannten  Untersnchnngen  über  die  histo- 
logischen Yerandemngen  bei  Rhinitis  acuta  und  giebt  das  Ergebniss  von  Unter- 
suchungen, welche  er  an  ganz  frischem,  dem  Lebenden  entnommenen  Material 
angestellt  hat. 

Am  Epithel  liessen  sich  nur  geringe  Veränderungen  nachweisen.  Die  Flim- 
mern fehlten,  an  einzelnen  Stellen  auch  die  obersten  Schichten.  Eine  schleimige 
Degeneration  derEpithelien  sei  nicht  nachweisbar.  Aufifällig  sei  die  starke  zeliige 
Infiltration  der  submucösen  Schicht  und  die  reichliche  Durch  Wanderung  von 
Lenkooyten  durch  das  Epithel,  dessen  unterste  Zelllagen  an  einzelnen  Stellen  von 
den  Leukooyten  ganz  verdeokt  seien«  An  der  Drüsenschicht  seien  ausser  einer 
erheblichen  selligen  Infiltration  tiefergreifende  Veränderungen  nicht  zu  finden 
gewesen. 

Bei  Färbungen  mit  dem  Ehrlich 'sehen  Triacid  habe  es  sioh  gezeigt,  dass 
ein  Thefl  der  im  snbepithelialen  Qewebe  und  der  das  Gpithel  durchdringenden 
Leukooyten  den  eosinophilen  Zellen  angehörten,  und  dass  einzelne  Zellen  eigen- 
thümliohe  Degenerationsprocesae  aufwiesen. 

Geber  die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  sei  er  trotz  langer  Unter- 
■aohnngen  nicht  zu  einem  sicheren  Ergebniss  gekommen.  Sie  fänden  sich  bei 
den  versohiedentliohsten  acut  und  ohronisch  entzündeten  Processen  der  Schleim- 
häute. 

Ueber  jene  Degenerationsprooesse  habe  er  eine  Reihe  Untersuchungen  an- 
gestellt. Es  handle  sioh  um  die  sogenannten  Rüssel 'sehen  Fuchsinkörperchen, 
glänzende  rothe  Kügelchen,  ähnlich  denen,  wie  sie  Touton  bei  Hautsarkomatose 
nachgewiesen  habe.  Es  handle  sioh  seiner  Meinung  nach  nicht  um  demCarcinom 
oder  Sarkom  eigeDthämliohe  Zeliformen,  auch  dürften  sie  nicht  als  Protozoen  zu 
betrachten  sein,  wohl  aber  seien  es  Degenerationsprooesse  von  Bindegewebs- 
stellen,  wie  sie  in  allen  möglichen  Arten  von  Qeweben  vorkämen. 

Discussion:  Eine  Frage  Eulenstein's,  ob  der  Redner  neue  Unter- 
suchungen über  fibrinöse  Rhinitis  gemacht  habe,  verneint  derselbe. 

2.  Pröbsting  (Wiesbaden):  Ueber  die  Sntwickelung  von  Nasen- 
schleimpolypen in  Folge  von  Nebenhöhleneiterung. 

P.  sprioht  über  die  verschiedenen  Anschauungen,  welche  über  den  Gausal- 
saziis  zwiiohen  Sohleimpolypen  und  Nebenhöhlenerkrankungen  bestehen.  Er 
neigt  der  Ansioht  zu,  dass  die  Polypenbildong  meist  seonndär  sei ;  besonders  re- 
oidivirende  Polypen,  zumal  am  Hiatus  semilunaris  seien  pathognomonisch   für 
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Eiterungen  der  Nebenhöhlen.  Zorn  Beweis  fahrt  Vortragender  einen  Fall  an  von 
traamatischem  Empyem  der  Stirnhöhle  mit  seoandarer  Poljpenbildang,  der  mit 
der  Genauigkeit  des  geglückten  Experimentes  seine  Ansicht  beweise.  Eine 
Lehrerin  hatte  ein  Trauma  an  der  Nasenwurzel  erlitten,  das  yon  heftigem  Nasen- 
bluten und  Verstopfung  gefolgt  war;  nach  einem  halben  Jahre  ärztliche  Consul- 
tation  wegen  Stirnkopfweh,  wobei  keine  Polypen  gefunden  wardeo;  nach  einem 
weiteren  halben  Jahre  konnte  Pröbsting  Schleimpolypen  der  rechten  Nase  con- 
statiren.  Nach  einigen  Recidi?en  Diagnose  auf  Stirnhöhlen-  resp.  Siebbein- 
empyem.    Eröffnung  derselben  von  aussen. 

Empyem  der  vorderen  Siebbeinzellen  gefunden.  Nach  chirurgischer  Be- 
handlung desselben  sei  ein  Polypenrecidi?  bisher  noch  nicht  aufgetreten. 

3.  Maximilian  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  die  Eiterungen 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

Redner  verweist  auf  seinen  nächstens  in  der  Munchener  med.  Wochenschrift 
erscheinenden  Vortrag  über  dieses  Thema,  da  er  hier  nur  die  nothwendigsten 
Punkte  berühren  könne. 

Chronische  Naseneiterungen  beruhten  seiner  Ansicht  nach  fast  immer  auf 
Herderkrankungen.  Als  Ursache  der  Eiterungen  sei  einmal  eine  Infection  von 
Aussen  entweder  bei  der  Geburt  oder  durch  unsaubere  Finger,  Taschentücher  etc. 
oder  aber  eine  Infection  auf  dem  Blutwege  bei  Masern,  Scharlach,  Influenza, 
Rhinitis  etc.  anzunehmen.  Als  ein  Hauptsymptom  sei  der  Kopfschmerz  her?orza- 
heben,  welcher  eine  Druckerscheinung  sei.  Bei  der  Diagnose  der  Herdeiterung 
sei  die  Untersuchung  mit  der  watteumwickelten  Sonde  von  grossem  Vortheil; 
die  Durchleuchtung  der  Nebenhöhlen  und  entsprechende  Kopflagerung  habe  nur 
bedingungsweise  Werth.  Ausser  in  den  Nebenhöhlen  und  Nasengängen  könnten 
auch  Herdeiterangen  in  dem  vor  der  mittleren  Muschel  gelegenen  dachförmigen 
Spalt  vorkommen.  Seltener  habe  er  Knocbenerkrankungen  bei  Eiterungen  go« 
funden.  Zur  Behandlung  empfehle  er  möglichste  Freilegung  des  Eiterherdes. 
Nach  Eröffnung  der  Nebenhöhlen  oder  der  erkrankten  Stelle  applicire  «r  Hexa- 
äthylviolett,  an  einer  leicht  erwärmten  Sonde  angeschmolzen,  wodurch  die  Bite* 
rang  bald  günstig  beeinflusst  werde.  Die  eingeführte  Sonde  müsse  kurze  Zeit 
liegen  bleiben,  bis  der  Farbstoff  sich  von  ihr  löse.  Wiederholungen  seien  erst 
nach  3 — 6  Tagen  nothwendig.  Nasenausspülungen  könnten  fast  immer  entbehrt 
werden.    Er  habe  die  schönsten  Erfolge  von  dieser  Therapie  gesehen. 

4.  Betz  (Mainz)  theilt  einen  Fall  mit  von  Fremdkörper  in  der  Keil- 
beinhöhle. 

Bei  einem  Officier,  wegen  Rhinitis  foetida  in  Behandlung,  wurde  die 
Diagnose  auf  Empyem  des  linken  Antrum  sphenoidale  gestellt.  Nach  Eröffnung 
der  Höhle  wurde  ein  2  cm  langer  Strohhalm  in  ihr  gefunden.  Extraction.  Hei- 
lang. MuthmassUch  war  der  Halm  beim  Reiten  durch  das  Keilbeinostium  einge- 
drungen, da  Patient  sich  erinnert  vor  einiger  Zeit  während  eines  scharfen  Rittes 
Ton  einem  starken  Niesskrampf  befallen  worden  zu  sein. 
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5.  Bauer  (Nörnberg)  berichtet  über  einen  Fall  von  traamatisobem 
Empyem  der  Higbmorsböble  bei  einem  3jäbrigen  Kinde. 

Einige  Tage  uacb  einem  Fall  Anscbwellang  der  reobten  Highmorshöblen- 
gegend;  blaiigeitriger  Aasfloss  aus  der  reobten  Nasenböble,  später  Fluotaation 
ober  der  Fossa  canina.  Eröffnung  der  Hoble  vom  unteren  Nasengange  aas,  Tam- 
ponade.   Kachlass  der  entzändlioben  Brsobeinungen.    Heiinog. 

Discussion  zu  Vortrag  2—5. 

Eolenstein  (Wiesbaden)  bält  die  Probepunction  mit  dem  Kraose'soben 
Trocart  wegen  dessen  Qrösse  fär  bedenlclioh  und  empfieblt  die  kleine  Punotions- 
spritze  für  diesen  Zweck. 

Fisobeniob  (Wiesbaden)  zweifelt  die  beweisende  Kraft  des  PrÖbsting- 
scben  Falles  an.  Das  Empyem  könne  aucb  secandärer  Natur  sein.  Er  wolle 
nicbt  bestreiten,  dass  allerdings  in  vielen  Fällen  ein  Siebbeinzellenempyem  das 
Primäre,  Polypen  das  Secandäre  seien. 

Kahsnitz  (Karlsrabe)  kann  nicht  zogeben,  dass  bei  Polypen recidiven 
immer  Nebenhöhleneiterong  bestehen  müsse.  Verdächtig  sei  es,  wenn  die  Po- 
lypen an  den  Ostien  ihren  Standort  hätten.  Dann  sei  Sondirung  und  eventuell 
sofort  Aosspüloog  nöthig.  Er  demonstrirt  die  von  ihm  hierzu  benutzten  Platin- 
spritzen.   Reoidivirende  Polypen  kämen  aoch  vor  bei  Garies  ohne  Eiterung. 

Avellis  (Frankfurt)  glaubt  nicbt,  dass  Polypenbildung  eine  Nebenhöhlen- 
eiterong hervorrufen  könne.  Durch  Luftabschluss  komme  ähnlich  wie  bei  Tuben- 
Verstopfung,  nur  eine  Einziehung  der  Wände,  nie  ein  Empyem  zu  Stande.  Um- 
gekehrt lehre  die  Gonorrhoe,  dass  die  Eiterung  primär  sei,  secundär  die  spitzen 
Condylome  entständen. 

Bresgen  (Frankfurt)  meint,  dass  Polypen recidive  seltener  waren,  wenn  sie 
gründlich  operirt  würden.  Bei  Knoohenerkrankungen  seien  es  meist  mehr  Gra- 
nulationen als  Polypen.  In  dieser  Frage  müssten  noch  genaue  Beobachtungen 
angestellt  werden,  ältere  Fälle  könnten  nicht  verwerthet  werden,  welche  nicht 
auf  die  in  Rede  stehenden  Punkte  untersucht  worden  seien. 

Pröbsting  replicirt,  dass  für  ihn  der  Causalnexus  zwischen  Trauma«  Em- 
pyem und  Polypenbildung  in  dem  von  ihm  angeführten  Falle  feststände. 

6.  Jurasz  (Heidelberg)  stellt  einen  Fall  von  Xerostomia  vor  und  be- 
richtet über  einen  anderen  Fall  derselben  Krankheit,  der  sich  ebenfalls  bei  ihm 
in  ambulanter  Behandlung  befindet.  Bei  beiden  Patienten  sei  eigenthömlich  und 
höchst  bemerkenswerth  eine  Erkrankung  der  Parotiden.  Diese  seien  verhärtet 
und  schienen  wie  chronisch  entzündet  (cirrhotisch)  zu  sein. 

7.  M.  Schmidt  (Frankfurt)  demonstrirt  die  von  ihm  in  letzter  Zeit  be- 
nutzten Instrumente  zur  Entfernung  der  Verbiegungen  und  Missbil- 
dungen  der  Nasenscheidewand  (confer.:  Spiess,  Archiv  für  Laryngologie. 
Heft  lU). 

Es  sind  Trephinen,  ähnlich  den  am  Schädel  gebrauchten,  und  Sägen, 
welche  durch  einen  Elektromotor  getrieben  werden.  Dieser  müsse  möglichst 
häufige  Umdrehungen  machen,  um  so  kleiner  sei  dann  der  Schmerz  für  die  Pa- 
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tienten.   Der  fon  ihm  benutzte  maohe  3600  Umdrebangen.     Der  gmnse  Apparat 
koste  bei  Braansohweig  in  Frankfurt  120  Hark. 

DemoQfltration  der  Operation  an  einem  Kranken  der  Heidelberger  JLlinik. 
Nach  kräftiger  Cooainisirang  lege  er  ein  Speoalam  mit  angleichen  Armen  aam 
Sohntse  der  unteren  Mueohel  ein.  Dann  bohre  er  1 — 2  Bohroanale  durch  die 
Deviation,  dazwisohen  stehenbleibende  Leisten  entferne  er  mittels  der  mndea 
Feile  oder  der  Säge ;  Perforationen  scheue  er  nioht.  Der  Kranke  ?ersichere, 
wenig  von  der  Operation  empfanden  za  haben.  Nach  der  Operation  bestäube  er 
die  Wunde  mit  Dermatol  oder  Jodoform. 

Discussion: 

Bresgen  glaubt  mit  seinem  Nasenmeissel  Verkrümmungen  ebenso  gut  be- 
seitigen zu  kdnnen.  Perforationen  halte  er  nicht  für  gleiohgiltlg,  weil  sie  lange 
Blutungen  und  Krostenbildung  verursachten. 

Fischenioh  (Wiesbaden)  vermeidet  wegen  der  Blutungen  wenn  mögliok 
die  Heisseiungen  und  begnügt  sich  mit  der  von  Schmidt  empfohlenen  Blektro- 
lyse,  von  der  er  gute  Erfolge  gesehen  habe.  Er  habe  einmal  bei  einem  tob 
Schmidt  operirten  Falle  eine  spät  auftretende  Blutung  erlebt,  die  nur  durch 
Tamponade  der  ganzen  Käse  zu  stillen  war, 

Schmidt  hat  nur  selten  secundäre  Blutungen  gesehen,  eventuell  müsse 
man  mit  Gaze  tamponiren. 

8.  Rosenfeld  (Stuttgart):   Ueber  Operation  der  Nase  bei  Blutern. 

Vortragender  berichtet  über  eine  Operation,  welche  er  bei  einer  Hämophilen 
gemacht  hat  und  über  die  anangenehmen  Erfahrungen  im  Verlaufe  derselben. 
Es  handelte  sich  um  eine  Patientin  mit  Schleimpolypen  der  Nase,  welche  mit 
der  Glühschlinge  entfernt  wurden.  Anfangs  geringe  Blutung,  die  auf  Tampo- 
nade nicht  stand.  Hierauf  erneute  gründliche  Ausstopfung  der  ganzen  Nasen- 
höhle mit  Watte  und  Jodoformgaze.  Fortdauernde  Blutung,  welche  trotz  Tam- 
ponade von  hinten  mit  dem  Bellocq'sohen  Röhrohen  nicht  stand.  Erst  nach 
einigen  Stunden,  als  Zeichen  acuter  Anämie  sich  einstellten,  konnte  Redner  Herr 
der  Blutung  werden,  indem  er  die  Polypenstümpfe  mit  dem  Galvanocauter  vor* 
schorfte.  Es  stellte  sich  nachträglich  heraus,  dass  die  Patientin  einer  Bluter- 
familie angehörte;  die  Grossmutter  war  an  Verblutung  gestorben,  die  Malter 
hatte  bei  jeder  Gelegenheit  stark  unter  Blutungen  zu  leiden  und  sie  selbst  litt 
an  profusen  Menstruationen  etc. 

Seit  diesem  Vorkommniss  glaubt  Rosen  fei  d  Hämophilie  als  Contraindica- 
tion  bei  Operationen  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  betrachten  zu  sollen.  Be- 
merkenswerth  sei,  dass  in  diesem  Falle  alles  im  Stioh  gelassen  habe  bis  auf  den 
rothgluhenden  Galvanoeauter« 

Discussion: 

Bulenstein  erwähnt  im  Ansohlass  an  den  vorgetragenen  Fall  eise  Bin* 
tung,  die  er  bei  der  8ntfer««eg  eines  Pihreangioms  der  Nase  beobaehteie. 

Kollmavn  (Badenweiler)  empftehlt  für  Bluiuigeii  des  knerpeiigen  Sep- 
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tans  and  der  yordeten  Partien  der  unteren  resp.  mittleren  Masohel  die  Gom- 
pression  Ton  rnnfeeen»  die  er  mit  einer  federnden  Klammer  ausführt. 

Fisolienioh  betont  die  enormen  Blatangea  bei  Leberoirrhoae. 

Weil  (Stattgart)  sab  ebenfalls  solohe  Blatungen;  aosserdem  hat  er  eben- 
falU  aaeh  einer  kleineren  Operation  einen  Hämophilen  verloren. 

Rosen feld  nntecsoheidet  diese  StauangsblutoHgen  von  den  bei  H&mophilen 
dirob  die  Gefahrliohkeit  der  letateren;  er  wünsoht  eine  solche  keinem  seiner 
CoUegen. 

9.  Siebenmann  (Basel):  Demonstration  von  normal  anatomi- 
aehen  Präparaten. 

Vortragender  leigt  eine  Ansahl  von  Rachen»,  Nasen-^  und  Kel^lkopfpr&pa- 
raten,  die  naoh  der  Semper^Riehm'sohen  Methode  gefertigt  sind.  Diese 
Treofcenpraparate  haben  den  Yertheil)  dass  sie  beqaemer  an  demoostriren  nnd 
rtjnlioher  attrafiMsen  sind  als  Weingeistpräparate.  Dann  teigt  S.  awei  M etalU 
amgöflie  der  Nasenhöhle  mit  ihren  Nebenhöhlen.  Dasn  benntst  wnrde  das 
Wood'sohe  Metall.  Die  Pr&parate  geben  roraäglich  An^cblnss  über  das  com- 
plioirte  pneumatische  Hohtensjetem  der  Nase  nnd  Über  die  gegenseitige  Lage 
nnd  den  Znsammenhang  der  einzelnen  Räume. 

10.  He Ibing(Nümberg) empfiehlt  nochmals  die  von  ihm  früher  angegebene 
BehandlnngSmethode  der  Pharyngitis  phlegmonosa  mittelst  Crotonöl, 
Allerdings  nntae  es  nur,  wenn  es  beim  ersten  Schmerz  sofort  eingerieben  würde. 
Am  2.  Tage  schon  sei  nichts  mehr  zu  erwarten.  Das  Oel  müsse  frisch,  hellgelb 
sein,  nm  Ekzeme  zn  vermeiden. 

Diseission: 

Seifert  und  Schmidt  haben  vom  CrotonÖl  keine  Erfolge  gesehen. 

Paber  ebenfalls  nitht,  dagegen  von  energischen  ansseren  Einpinselungen 
von  Titret.  Jodi. 

Baner  ist  für  Bekämpfung  der  Recidive  durch  Verödung  der  Eingangs- 
pforteo  der  Infeeti^n. 

Kahsnitz  ist  der  Ansicht,  man  müsse  die  Tonsillitis  phlegmonosa  local 
antiseptisch  behandeln.   Er  zeigt  die  von  ihm  hierfür  benutzte  Platinspritze. 

Bresgen  stimmt  mit  Bauer  überein,  und  betont  noch|  dass  man  bei 
häufigen  Rückfällen  auf  Eiterungen  in  Nase  und  Nasenrachen  au  forschen  habe. 

Sacki  hat  besonders  in  einem  Falle  eine  prompte  Wirkung  von  CrotonÖl 
gesehen. 

IK  Helbing  (Nimberg)  empfiehlt  ferner  einen  von  der  Firma  Schudreti 
(Nürnberg)  eoMtraiiteo  Apparat  s«im  Anechluss  an  elektrieche  Stromeentralen. 
Aaaptvmilieil  im  Appaittos  «ei  der^  dass  man  gleichzeitig  und  unabhängig  von 
einander  elektrisiren,  beleuchten  titd  galvanekanterieitiBn  könne.  Aach  sei  Jeder 
Motor  itt  IVephiiie^  ^^y  Heissel  damit  zu  treiben,  Demonstration  der  PhQtQ« 
grapliia  den  ipfUrates. 
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12.  Baaer  (Kärnberg):  Ein  Fall  von  Oesophagustaberknlose  mit 
Vorzeigen  des  Objectes  and  mikroskopisohen  Demonstrationen. 

Es  handelte  sich  um  einen  38jähr.  Patienten  mit  fortschreitender  Langen- 
Phthise,  der  wiederholt  Haemoptoe  gehabt  hatte.  Im  Verlaufe  traten  Schlack- 
besohwerden  auf,  die  heftige  Schmerzen  yerarsachten.  Die  Halsorgane  erwiesen 
sich  bei  der  Spiegel antersachang  als  gesund.  Bei  derSondirang  des  Oesophagas 
stiess  man,  22  om  yon  der  Zahnreihe  entfernt,  auf  ein  Hinderniss,  welches  die 
Sonde  nicht  überwand  und  erst  nach  Cocainisirang  mit  dem  Schlandstösser  pas- 
sirt  werden  konnte.  Es  wurde  eine  Stenose  des  Oesophagas  in  der  Höhe  des 
Riogknorpels  diagnosticirt.  Wenn  auch  der  Verdacht,  dass  dieselbe  tuberoulöser 
Katur  wäre,  in  diesem  Falle  sehr  nahe  lag,  so  wurde  doch  in  Räcksicht  auf  die 
Seltenheit  einer  solchen  Affection  mehr  an  Carcinom  gedacht;  Lues  war  ganz 
auszuschliessen.  Einige  Wochen  später  starb  Fat.  Die  Section  ergab  die  Richtig- 
keit der  Diagnose  in  Bezog  auf  das  Vorhandensein  und  den  Sitz  des  Geschwürs; 
makroskopisch  machte  dasselbe  durchaus  carcinomatösen  Eindruck.  Mikrosko- 
pisch erwies  es  sich  als  tuberculös;  zahlreiche  Tuberkel  und  stellenweis  massen- 
hafte Bacillen  wurden  gefunden.  Bezüglich  der  Entstehung  ist  anzunehmen,  dass 
eine  Infection  durch  verschlucktes  Sputum  stattgefunden  hat. 

13.  Pröbsting  (Wiesbaden):  Demonstration  eines  Präparates 
von  Larynxsarkom. 

Redner  demonstrirle  das  durch  Partialexstirpation  des  Kehlkopfes  gewonnene 
Präparat  eines  aus  dem  linken  Sinus  Morgagni  hervorgehenden  Sarkoms,  sowie 
mikroskopische  Präparate  desselben.  Dasselbe  entstammt  einer  52 jähr.  Patientin. 
Entwicklung  des  Tumors  langsam  seit  %  <f lehren.  Intralaryngeale  Probeezcision 
hatte  den  Erfolg,  dass  der  Verdacht  auf  Carcinom  fallen  gelassen  werden  konnte 
und  die  Diagnose  auf  Rundzellensarkom  gestellt  wurde.  Resectio  laryngis  (Dr. 
Kram  er).    Glatter  Wund  verlauf  bis  jetzt. 

P.  weist  aaf  die  grosse  Seltenheit  primärer  Larynxsarkome  hin  und  auf  die 
Eigenthümlichkeit  des  Tamors  in  diesem  Falle,  dass  besondere  Härte  und  Blut- 
reichthum  fehlten. 

14.  Kahsnitz  (Karlsrohe):   Demonstration  von  Instrumenten. 

Wegen  vorgerückter  Zeit  masste  hier  die  Zahl  der  Vorträge  abgebrochen 
werden. 

Als  nächster  Versammlungsort  wurde  einstimmig  Heidelberg  wieder  yor- 
geschlagen;  als  Tag  der  Pfingstdienstag  gewählt,  um  den  Otologen  die  Möglich- 
keit des  Besuches  zu  bieten. 

Kach  Schluss  der  Sitzung  (2  Uhr)  begann  der  gesellige  Theil  der  Versamm- 
lung, für  welchen  Heidelberg  und  seine  herrliche  Umgebung  wie  geschaffen  war. 
Spät  Abends  trennte  man  sich  mit  den  besten  Hoffnungen  für  den  jungen  Verein 
und  dem  Wunsche,  im  nächsten  Jahre  ausser  den  süddeutschen  GoUegen  auch 
recht  viele  andere  in  Heidelberg  begrüssen  zu  können. 

H.  Werner  (Heidelberg), 
ständiger  Schriftführer. 
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d)  British  Laryngological  and  Bhinolosrical  Association. 

London,  Sitzung  yom  8.  December  1893. 

(Journal  of  Laryngology,  Februar  1894.) 
VorsitVo^d^r:  Dr'.  J*dlitiM*rc  I-fatyre. 

WoÄlfersrtdIte  4*Pit!ttitftir*mit^  «t/eJrt'otliBlretlcler  Efthmcriditli*»  vor. 

Mo  N^ill  Whistler  demotfstrirte  einen  Fall  von  ^obronisoher  Er- 
liy^atik^ngd^BTs  Hetall^bpfs  von  18j&bYigier  Da^uer.* 

Lonnox'  Briowne  bericbtete  über  einen  Fall  von'  «paroxysmalem 
Niesen".  Die  Paroxysmen  begannen  im  3.  Monat  der  Soh'Wangersöbaft  und 
dauertevf  itaob'der  (Hbutt  fort.  Adenoide  Ye^tätfönen,  hypertrö{A)1dö!ie~Rhinitis, 
varieösi  Vefaen  und'Hypertropbie'  der  Ztfngenfbn'ällle'  whrde  bei  der  Pat.'  fest- 
gestellt und  naobeinander  behandelt. 

J.  Marsh  (Birmingham)  zeigte  ein  Knochenstückohen,  das  Vs  ^^^  Va  ^^^^ 
maass ;  dasselbe  war  mittelst  Laryngotomie  aus  dem  Kehlkopf  eines  33jährigen 
Mannes  etttfernt  worden. 

Der  Fall  gab  zu  einer  Didbussion  A^nlaäs,  an'' der  Bi'owne,  Whistler, 
Smyly,  Stoker,  Collier  u.  A.  theilnahmen.  Der  Streit  drehte  sioh  be- 
sond)ers  um  die  Frage,  ob  mtin  eine  derartige  Operation,  ohne  vorher  die 
Tracheotomie  gemacht  zu  haben,  vorn^dhmen  soITe^  oder  nicht. 

4     I 

Mayo  Collier  demonstrirte  die  Photographie  eines' Mannes,  der  durch 
hypertrophische  Vorg&nge  an"  der  Nase  und  der  Stirn  ausserordentlich  entstellt 
wurde. 

Fetner  berfdhteti  Mayo  Collier  über  efflen'Fall  von  „Pseudo-Strictur 
di's  Oesophagus l)ei  Leberkrebs^. 

Qebtgfe  Stoker  demonstrirte  etn^  grosse  Geschwulst,  die  aus  dem  Nasen- 
ricbtoraum' und  der  linken  Nasenseite  entfernt  worden  war.  Dieselbe  erwies  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  Fibrom.  Die  Abtragung  hatte  mit 
der  kalten  Sohiinge  stattgefunden,  ein  Blutverlust  war  kaum  dabei  constatirt 
werden. 

Der  Vorsitzende  erörterte  in  seiner  Ansprache  die  Aetiologie  der 
Na^ii-  und  Halskrankbeiten  mit  besonderer  Bbrücksiohtigung  ihrer  Behandlung 
utid  ihrer  Classificätfon, 

Wyatt  Wingrave  eröffnete  eine  besondere  Discussion  über  die  patholo- 
gischen und  klinischen  Eigenthnmlichkeiten  der  atrophischen  Rhinitis,  in  der  er 
seine  persönlichen  Erfahrungen  und  Untersuchungen  an  60  Fällen  vortrug. 

WoakeSy  Lodge,  Collier,  Brown  und  Marsh  ergriffen  ausser  ihm 
das  Wort.  Mackenzie-Johnston. 
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III.   Briefkasten. 

LarTnzpapillome  bei  Kiiideni. 

Mit  einer  Arbeit  über  die  Behandlang  der  mnltiplen  Larynxpftpillome  bei 
RiDdem  bescbiftigt,  richte  ich  an  alle  Herren  Gol legen,  die  einschlägige  Erfahrnngen 
besitzen,  die  hersHehe  Bitte,  mir  kurz  ihre  Resultate  der  Tersehiedenen  Behandlnngs- 
methoden  mitzntheilen ,  damit  ich  sie  zur  statistischen  Bearbeitung  Terwerthen  kann. 

Im  Voraus  bestens  dankend 

Berlin  N.W.,  18.  6.  94.  Dr.  Bosenberg. 

Mittelstrasse  65. 

[Der  Planf  die  wichtige  Frage  durch  eine  Sammelforschung  ihrer  LOsung  näher 
zu  bringen,  sei  allen  Col legen  wärmstens  zur  Unterstützung  empfohlen.     Red.J 


Naclitragr  iv  dem  Bericht  Aber  die  iarjngologische  Seetioii  des 
XI.  InterBationalen  Medicinisohen  Congresses. 

Im  Einklang  mit  dem  in  der  letzten  Mainummer  gegebenen  Versprechen  (Gen- 
tralblatt  X,  pp.  541,  542)  erfüllen  wir  gern  den  Wunsch  des  Herrn  Gollegen  Hop- 
mann  hinsichtlich  folgender  Berichtigungen  resp.  Ergänzungen: 

1.  Dr.  Hopmann  hat  sich  in  der  Discussioo  Über  Kehlkopftnberkulose  aus- 
drücklich gegen  die  Unterstellung  Torwahrt,  als  wolle  er  durch  Anführung  seines 
einen  Falles  die  Laryngotomie  hier  besonders  empfehlen,  für  welche  doch  bei  Tuber- 
kulose nur  in  seltenen  Fällen  eine  besondere  Indication  Torliege.  Er  citirte  seinen  in 
den  Jahren  1876  und  1877  zweimal  mit  Laryngofissur  und  gründlicher  Ausrottung 
des  Erkrankten  behandelten  Fall  Ton  Rehlkopftuberkulose  bei  einem  noch  heute 
amtirenden  Geistlichen  nur,  weil  derselbe  den  besten  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer 
auf  diesem  Wege  zu  erzielenden  Dauerheilung  liefert,  und  fügte  hinzu,  dass  heut- 
ttttage  bei  der  Anwendung  des  Gocains  und  der  Vervollkommnung  der  Cnrettage 
letzteres  Verfahren  fast  ausschliesslich  und  häufig  mit  gutem  Erfolge  ron  ihm  geübt 
werde 

2  Am  letzten  Sitzungstage  des  Gongresses  hat  Dr.  Hop  mann  einen  Vertrag 
über  «Gipsabgüsse  des  Nasenrachenraums  und  der  Ghoanen**  gehalten, 
der  in  unserem  Bericht  leider  nicht  erwähnt  worden  ist  In  diesem  Vortrage  empfiehlt 
Herr  Hop  mann  die  seiner  Beschreibung  nach  nicht  schwierige  Anfertigung  Ton  Gips- 
abgüssen  zur  Demonstration  Ton  Asymmetrien  und  Verengerungen  der  Ghoanen.  Diese 
Abgüsse  dienen  zur  Ergänzung  der  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchung, sowie  zur  Gontrole  Torgenommener  chirurgischer  Massregcin.  Der  Vortragende 
demonstrirte  eine  Anzahl  Ton  Modellen  und  erklärte  die  Technik  des  Vorgehens. 

Red. 


(JiKiruela  b«l  U  8ehuinaeli«r  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jalirgang  XL  Berlin,  October.  1894.  ITo.  4. 


L  Idterarisclie  Etliik. 

Die  diesmalige  Nummer  des  Centralblattes  bringt  an  verschiedenen  Stellen 
(vergl.  pp.  185 — 188  u.  208)  Verweise  auf  einen  kürzlich  vorgekommenen  Bruch  der 
Grundregeln  literarischer  Ethik.  Der  fragliche  Fall:  Grobe  Entstellung  der  klaren 
und  unzweideutigen  Angaben  anderer  Autoren,  um  auf  diese  Entstelluilfe  hin  in 
einem  Lehrbuch  die  Leser  irrezuführen  —  ist  so  flagranter  Natur,  dass  er  eines 
Commentars  nicht  bedarf.  Ausserdem  haben  die  Herausgeber  der  „Lancet",  des 
„Glasgow  Medical  Journal"  und  des  „New  York  Medical  Journal",  deren  Unpartei- 
lichkeit von  niemanden  angezweifelt  werden  wird,  ihr  Urtheil  über  diesen  Fall 
so  rückhaltslos  abgegeben  (vergl  pp.  185 — 188  dieser  Nummer),  dass  von  einer 
weiteren  Besprechung  abgesehen  werden  kann.  Aber  wenn  auch  —  glücklicher- 
weise —  eine  so  unverzeihliche  Verletzung  der  elementarsten  Principien  einfacher 
Ehrlichkeit,  wie  die  in  diesem  Fall  vorliegende,  eine  ganz  ausnahmsweise  ist, 
so  kommen  grössere-  und  kleinere  Verstösse  gegen  schriftstellerische  Moral  in 
unserer  Literatur  leider  häufiger  vor,  als  man  auf  wissenschaftlichem  Gobiete 
erwarten  sollte,  und  wir  nehmen  daher  die  gegenwärtige  Gelegenheit  zum  Anlass, 
die  wichtige  Frage  der  Benutzung  der  Literatur  für  argumentative  Zwecke  etwas 
ausführlicher  zu  erörtern. 

Theoretisch  und  praktisch  liegt  diese  Frage  so  einfach  wie  nur  möglich.  Es 
steht  jedem  Schriftsteller  selbstverständlich  frei,  eine  im  Druck  vorliegende  Angabe 
für  die  Zwecke  seiner  eigenen  Arbeit  zu  verwerthen,  —  mag  er  dieselbe  zur  Be- 
stätigung seiner  eigenen  Ansichten  heranziehen  oder  sie  bekämpfen  —  immer 
vorausgesetzt  jedoch,  1.  dass  er  den  Sinn  der  ursprünglichen  Angabe  getreulich 
wiedergiebt,  2.  dass  er  bei  einer  etwaigen  Meinungsdiiferenz  zwischen  ihm  und 
einem  Autor,  dessen  Ansichten  er  bekämpft,  nichts  von  den  Angaben  desselben 
verschweigt,  was  seinen  eigenen  Behauptungen  schaden  könnte,  3.  dass  er 
nicht  einen  einzelnen  Satz  aus  einem  Zusammenhange  reisst,  in  welchem  der- 
selbe in  ganz  anderer  Beleuchtung  erscheint  als  wenn  er  isolirt  citirt  wird,  und  4. 
dass   er   bei   der   Entlehnung  von   wichtigen  Angaben  oder  gi-össeren  Schil- 
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derungen,   mögen  dieselben  nun   wörtliche   Cilate  darstellen   oder   nicht,  den 
Namen  seiner  Autorität  nennt. 

Diese  Forderungen  sind  nur  eine  Paraphrase  der  Pflichten  des  Zeugen  im 
Gerichtssaale,  welcher  zu  schwören  hat:  „Die  Wahrheit,  die  ganze  Wahrheit, 
und  nichts  als  die  Wahrheit"  zu  sagen  und  kein  Autor  vergiebt  sich  etwas, 
wenn  er  diesen  billigen  Anforderungen  mit  der  peinlichsten  Gewissenhaftigkeit 
nachkommt.  Die  Hälfte  aller  Differenzen  zwischen  Männern  der  Oeffentlich- 
keit  rührt,  wie  die  Herausgeber  der  „Lancet^*  in  dem  oben  erwähnten  Falle  sehr 
richtig  bemerken  („Lancet"  14.  Juli  1894,  p.  109),  von  der  Vernachlässigung  der 
fundamentalen  Regel  her,  bei  öffentlichen  Discussionen  absolut  genau  zu  citiren 
und  nur  die  „ipsissima  verba"  des  citirten  Autors  zu  gebrauchen,  und  —  wie  wir 
hinzufügen  möchten  —  viele  der  all erun erfreulichsten  Polemiken  und  Controversen 
könnten  und  würden  vollständig  vermieden  werden,  wenn  jeder  Schriftsteller  diese 
goldene  Regel  gewissenhaft  befolgte. 

So  selbstverständlich  das  Alles  aber  auch  ist  und  für  jedermann  sein  sollte, 
so  häufig  wird  dagegen  gesündigt.  Im  zweiten  Bande  des  Centralblattes  findet 
sich  (pp.  468—470)  eine  Zuschrift  an  die  Redaction,  in  welcher  ein  sehr  ge- 
schätzter Laryngologe  freimüthig  auf  diese  Schattenseite  unserer  Literatur  eingeht. 
In  den  seither  verflossenen  neun  Jahren  sind  die  Dinge  nicht  besser  geworden. 
Bei  der  geringen  Neigung  nur  zu  vieler  Autoren,  auf  die  Original  angaben  zu- 
rückzugehen, bei  der  athemlosen  Production  unserer  Zeit,  die  vor  wenigen  Jahren 
erschienene  Arbeiten  schon  als  „veraltet"  betrachtet,  wird  nur  zu  häufig  eine  Angabo 
oder  historische  Schilderung  einer  älteren  Frage  in  einer  neuen  Arbeit,  wenn  sie 
nur  in  recht  bestimmter  Form  auftritt,  auf  Treu  und  Glauben  als  den  Thatsachen 
entsprechend  angenommen  und  geht  dann  in  so  und  so  viele  weitere  Lehrbücher, 
Monographieen,  Arbeiten  etc.  in  ebenso  positiver  Form  über,  obwohl  sie  den  That- 
sachen direkt  ins  Gesicht  schlägt! 

Das  Alles  sind  keine  theoretischen  Reflexionen,  sondern  —  leider  —  nur  allzu 
nackte  Thatsachen,  und  die  folgenden  Beispiele,  welche  sich  sämmtlich  im  Laufe 
der  allerletzten  Jahre  ereignet  haben,  illustriren  unsere  Behauptung  drastisch 
genug: 

1.  A.  behauptet,  dass  eine  gewisse  Operation  „häufig"  Folgen  schwerster 
Art  verursache.  B.  bestreitet  dies  durchaus,  sagt  aber  dabei  in  den  klarsten  Worten, 
dass  er  die  Möglichkeit  eines  gelegentlichen  Vorkommens  der  in  Rede  ste- 
henden Erscheinungen  durchaus  nicht  bezweifle,  dass  dieselben  aber  jedenfalls 
seltenster  Natur  und  keinesfalls  der  Operation  zur  Last  zu  legen  seien.  Es 
schliesst  sich  eine  Controverse  an,  in  welcher  B.  die  Richtigkeit  seiner  Ansichten 
so  unwiderleglich  beweist,  dass  A.  es  schliesslich  für  gut  findet,  zu  erklären,  dass 
er  in  weiteren  Auflagen  seines  Lehrbuches  den  Ausdruck  „häufig"  durch  das 
Wort  „gelegentlich"  ersetzen  werde.  Das  thut  er  nun  auch,  verzerrt  aber  gleich- 
zeitig die  Situation  total  aufs  Neue,  indem  er  in  den  nächsten  Sätzen  fortfährt, 
B.  als  heftigen  Gegner  des  modificirten  Satzes  darzustellen,  obwohl  B.\s  Oppo- 
sition sich  nur  gegen  den  ursprünglichen  Satz  richtete!  —  So  muss  B.  Ge- 
nerationen heranwachsender  Aerzte,  von  denen  voraussichtlich  viele  seine  eigenen 
An^ialu'u  niemals  im  Original  gvlosen  halu'u,  als  ein  blinder  Parteigänger  erschei- 
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nen,  der  die  Möglichkeit  eines  für  den  ganzen  Körper  anerkannten  Vorkommnisses 
für  ein  bestimmtes  Organ  vollständig  läugnet!  Und  dabei  hat  er  in  den  klar- 
sten Ausdrücken  wiederholt  das  gi*ade  Gegentheil  erklärt!  — 

2.  C.  stellt  zur  Erklärung  eines  merkwürdigen  Phänomens  eine  Theorie  auf, 
welche  ganz  ausschliesslich  auf  die  Experimemte  D.'s  und  E.'s  gebaut  ist.  Dies 
geschieht  in  einem  Blatte,  in  welchem  die  genannte  Experimente  nicht  veröffent- 
licht und  auch  nie  besprochen  sind.  D.  führt  in  urbanster  Form  in  demselben 
Blatte  den  Nachweis,  dass  C.  versäumt  habe,  andere  Experimente  D.'s  und  E.'s 
zu  berücksichtigen,  welche  seine  Theorie  unabweislich  zu  Falle  bringen.  C.  ant- 
wortet gereizt,  dass  er  das  nicht  einsähe,  und  bezeichnet  eines  der  einschlägigen 
Experimente  kurzweg  als  „misslungen**.  D.  berichtigt  die  letztgenannte  Behauptung 
mit  einem  Verweis  auf  das  Original,  worauf  C.  ei*widert,  dass  er  das  Recht  habe, 
das  Resultat  anders  zu  interpretiren  als  dies  die  Experimentatoren  selbst  gethan 
bätten.  —  Letzteres  Recht  ist  gewiss  unbestreitbar  und  war  auch  von  D.  nicht 
mit  einem  Wort  bestritten  worden,  aber  ebenso  unzweifelhaft  wäre  es  C.'s  Pflicht 
jrewesen,  die  von  der  seinen  völlig  abweichende  Auffassung  der  Experi- 
mentatoren selbst  seinen  Lesern  zu  unterbreiten  und  letztere  nicht  durch  die 
kategorische  Mittheilung,  dass  das  Experiment  „misslungen"  sei,  direkt,  wenn  wohl 
auch  unbeabsichtigter  Weise,  irre  zuführen  1  — 

3.  F.  liest  in  der  historischen  Einleitung  einer  neu  erschienenen  Arbeit  G.'s 
einen  längeren  Abschnitt,  der  die  Entwicklung  einer  in  Rede  stehenden  Frage 
völlig  unrichtig  darstellt,  dabei  aber  F.  merkwürdig  bekannt  vorkommt.  Nach 
einigem  Nachsinnen  erinnert  sich  F.,  dass  er  selbst  neun  Jahre  früher  in  einer 
seitdem  als  für  die  betreffende  Frage  grundlegend  anerkannten  Arbeit  eine  ganz 
ähnliche  Schilderung  eines  anderen  Forschers  H.  eingehend  berichtigt  habe.  Er 
vergleicht  die  beiden  Schilderungen  G.'s  und  H. 's  mit  einander  und  findet  nun- 
mehr, dass  dieselben  einander  nicht  nur  ähnlich  sind,  sondern  dass  G.  die 
Schilderung  H.'s  einfach  übernommen,  dabei  aber  nicht  etwa  wörtlich  citirt 
und  den  Namen  seiner  Autorität  genannt  hat,  sondern  dass  er  die  Reihenfolge 
der  Sätze  H.'s,  sowie  einzelne  Worte  geändert  und  in  seine  eigene  Schilderung 
einzelne  Sätzchen  und  Worte  eingeflickt  hat,  so  dass  von  einem  bonafide  Citat 
nicht  die  Rede  sein  kann,  und  dass  jeder  mit  der  Entwicklung  der  Fra^e  nicht 
völlig  vertraute  Leser  G.'s  Schilderung  für  das  Resultat  eigener  Literaturstudien 
halten  muss!  —  Ferner  findet  er,  dass  die  H.'sche  Arbeit  nur  in  einem  am  Schluss 
der  G. 'sehen  Arbeit  gegebenen  Literaturverzeichniss  dem  Titel  nach  erwähnt  wird, 
und  dass  von  seiner  eigenen  Arbeit  und  der  in  derselben  gegebenen  Berichtigung 
der  H. 'sehen  Angaben  weder  in  der  G. 'sehen  Arbeit  selbst  noch  in  dem  ihr  folgenden 
Literaturverzeichniss  überhaupt  die  Rede  ist.  —  F.  schreibt  an  G.,  sagt  ihm  auf 
den  Kopf  zu,  dass  der  betreffende  Passus  aus  der  IL 'sehen  Arbeit  stamme,  dass 
aber  G.  durch  die  Form  seiner  Darstellung  die  Verantwortlichkeit  für  die  von  ihm 
gegebenen  falschen  Angaben  überaommen  habe,  die  bereits  vor  neun  Jahren  be- 
richtigt worden  seien,  und  verlangt  von  G.  im  Namen  der  historischen  Wahrheit 
eine  umgehende  Berichtigung  an  derselben  Stelle,  an  der  die  falsche  Darstellung 
veröffentlicht  worden  sei.  —  G.  giebt  in  seiner  Antwort  zu,  dass  er  den  fraglichen 
Passus  der  H.'schen  Arbeit  „entlehnt"  habe,    und   dass   ihm  die  F. 'sehe  Berich- 
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tigung  wie  F. 's  Arbeit  überhaupt  unbekannt  geblieben  sei,  spielt  sich  aber  noch 
obendrein  auf  den  Beleidigten  heraus,  weil  F.  in  seinem  Briefe  kein  Blatt  vor  den 
Mund  genommen  hatte,  und  behauptet  schliesslich,  dass  die  wahre  Verantwortlich- 
keit auf H.  falle,  weil  dieser  ihm  (G.)  einen  Separatabdruck  seiner  Arbeit  „dedicirt" 

habe,  ohne  ihm  zu  sagen,  dass  die  in  derselben  gegebene  historische 
Schilderung  angefochten  worden  sei!!  —  F.  möge  sich  also  an  H. 
halten! So  unglaublich  das  klingt,  so  ist  es  doch  buchstäblich  wahr.  — 

Die  gegebenen  drei  Beispiele,  zusammengehalten  mit  dem  im  Anfange  dieses 
Artikels  erwähnten  Fall  illustriren  verschiedene  Grade  von  Verstössen  gegen  die 
literarische  Ethik,  so:  1.  die  einfache,  wahrscheinlich  unbeabsichtigte  Irreführung 
der  Leser  in  Folge  übergrosser  Kürze  des  Ausdrucks  und  mangelnder  Darstellung 
der  eigenen  Aufifassung  der  Autoren,  gegen  welche  der  Verfasser  polemisirt;  2.  die 
„suppressio  veri  et  suggestio  falsi" ;  das  Plagiat  3.  in  seiner  schlimmsten  Form ;  4. 
die  bewusste  Entstellung  und  Fälschung  fremder  Angaben.  Dass  sie  die  Liste  der 
hier  in  Frage  kommenden  Möglichkeiten  erschöpfen,  glauben  wir  natürlich 
selbst  keinen  Augenblick,  sie  dürften  aber  wohl  genügen,  um  die  öffentliche  Auf- 
merksamkeit auf  eine  trübe  Schattenseite  unserer  Literatur  zu  lenken  und  die 
Frage  anzuregen,  wie  den  berührten  Uebelständen*)  abzuhelfen  sei?  — 

Diese  Frage  ist  nun  freilich  leichter  erhoben  als  beantwortet. 

Von  einem  Appell  an  das  bessere  Gefühl  der  Schuldigen  erwarten  wir,  offen 
gestanden,  sehr  wenig.  Ein  Gentleman  braucht  nicht  erst  aus  einer  redactionellen 
Auseinandersetzung  zu  erlernen,  dass  seine  Handlungsweise  im  literarischen  wie 
in  irgend  einem  anderen  Verkehr  von  den  Grundsätzen  der  einfachsten  Ehrlichkeit 
und  Gerechtigkeit  geleitet  werden  muss,  und  auf  denjenigen,  der  unglücklicher- 
weise nicht  die  Instinkte  eines  Gentleman  besitzt,  wird  ein  Appell  an  diese  In- 
stinkte vermuthlich  wenig  Eindruck  machen.  Ebenso  giebt  es  Leute,  die  wenn  sie 
sich  einmal  verrannt  haben,  zu  verbohrt  oder  zu  eigensinnig  sind,  um  ihren  Irr- 
thum  zuzugestehen  und  lieber  tiefer  und  tiefer  in  den  Sumpf  gerathen,  als  einfach 
und  ehrlich  ihre  unrichtige  Angabe  zurückzuziehen  und  um  Entschuldigung  zu 
bitten,  was  ihnen  nur  zur  Ehre  gereichen  würde!  — 

Der  natürlichste  und  auch  am  häufigsten  betretene  Weg,  solche  Verstösse 
gegen  die  literarische  Ethik,  wie  wir  sie  geschildert  haben,  zu  neutralisiren,  be- 
steht selbstverständlich  darin,  dass  der  geschädigte  Autor  die  falschen  Angaben, 


*)  Sollte  hier  etwa  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  mit  Ausnahme  des  erst- 
erwähnten Falles  die  Beweise  für  die  Thatsächlichkeit  dieser  Uebclstände 
fehlten,  da  die  drei  von  uns  gegebenen  Beispiele  viel  zu  allgemein  gehalten  seien, 
um  wirklich  beweisend  wirken  zu  können,  so  würden  wir  hierauf  Folgendes  ant- 
worten: Wir  haben  einen  Augenblick  geschwankt,  ob  wir  nicht  diese  Beispiele 
direkt  durch  Verweise  auf  die  betreffenden  Publicationen  authenticiren  sollten, 
da  wir  uns  sehr  klar  darüber  waren,  dass  durcff  einen  solchen  Nachweis  der  Ac- 
tualität  der  beregten  Uebelstände  unsere  Bemerkungen  bedeutend  an  Nachdruck 
gewinnen  würden;  wir  haben  aber  bei  weiterem  Nachdenken  hiervon  Abstand  ge- 
nommen, weil  uns  zunächst  nur  an  der  Abstellung  der  Uebelstände,  nicht  an 
der  Blosstellung  der  Schuldigen  und  der  hiervon  fast  untrennbaren  Schaffung 
eines  persönlichen  Skandals  gelegen  ist.  Wir  übernehmen  aber  die  Bürg- 
schaft für  die  Actualität  und  Genauigkeit  der  drei  oben  gegebenen  Beispiele. 

Red. 
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denen  er  zum  Opfer  gefallen  ist,  sofort  öffentlich  berichtigt.  Aber  auch  dieses 
Vorgehen  ist  mit  zahlreichen  Missständen  verbunden.  Zunächst  ist  es  immer  äus- 
serst unerfreulich,  in  eine  Controverse  eintreten  zu  müssen,  in  welcher  persönliche 
Recriminationen  nahezu  unvermeidlich,  bisweilen  direkt  geboten  sind  und  bei  der 
sich  voraussehen  lässt,  dass  ihr  Ton  mit  jeder  neuen  Antwort  mehr  und  mehr 
verbittert  werden  wird.  Von  doppeltem  Gewicht  wird  diese  Erwägung  bei  einem 
Autor  sein,  der  schon  früher  in  der  Lage  gewesen  ist,  falsche  Angaben  über  seine 
Ansichten  öffentlich  zurückweisen  zu  müssen.  Die  Welt  ist  nun  einmal  so,  dass 
sie  sich  nicht  viel  Mühe  giebt,  darüber  nachzudenken,  was  bei  der  früheren  Gele- 
genheit der  Grund  der  Controverse  und  wer  der  Angreifer  war;  sie  erinnert  sich 
nur,  schon  früher  den  Namen  eines  der  beiden  gegenwärtig  Discutirenden  in  ähn- 
lichem Zusammenhange  gelesen  zu  haben,  und  gar  zu  leicht  kommt  Jemand,  der 
nicht  nur  in  Wahrung  seiner  eigenen  wohlberechtigten  Interessen,  sondern  im 
Dienste  wissenschaftlicher  Wahrheit  und  Moral  sich  der  unerfreulichen 
Aufgabe  unterzieht,  solche  unverzeihlichen  Dinge  aufzudecken,  wie  wir  sie  im 
Laufe  des  Artikels  zu  berühren  gehabt  haben,  noch  dazu  —  auch  bei  Gutmeinen- 
den — ,  in  den  Ruf  eines  Störenfrieds  und  Zänkers !  —  Schweigt  er  aber  anderer- 
seits, sei  es  um  des  lieben  Friedens  willen,  sei  es,  weil  er  es  verschmäht,  mit 
solchen  Gegnern  in  die  Arena  zu  treten,  so  läuft  er  nicht  nur  die  Gefahr,  dass  seine 
vornehme  Denkweise  nicht  allgemein  verstanden  und  sein  Schweigen  für  Schwäche 
oder  Zustimmung  genommen  wird,  sondern  —  was  weit  schlimmer  ist  —  dass 
die  unbeanstandet  gebliebene  Darstellung  von  zahlreichen,  mit  der  Frage  nicht 
vertrauten,  besonders  jüngeren  Lesern  für  sachentsprechend  und  richtig  gehalten 
wird  und  nunmehr  in  eine  weitere  Reihe  von  einschlägigen  Arbeiten  übergeht!  — 
Noch  mehr  complicirt  wird  die  Sachlage  durch  die  Thatsache,  dass  in  einer  Reihe 
von  Fällen  die  Berichtigung,  auch  wenn  sie  prompt  erfolgt,  die  Leser  der  falschen 
Darstellung  gar  nicht  erreicht.  Erscheint  letztere  nämlich  in  einem  regelmässig 
publicirten  Journal  oder  Archiv,  so  kann  der  Geschädigte  wenigstens  seine  Klage 
vor  dieselben  Leser  bringen,  denen  die  Ursache  derselben  vorgelegen  hat;  wird 
aber  ein  Plagiat  oder  eine  Entstellung  in  einem  Lehrbuch  begangen,  so  kann 
das  überhaupt  nicht  wieder  völlig  gut  gemacht  werden,  denn  der  Leserkreis  eines 
solchen  Lehrbuchs  ist  naturgemäss  sehr  verschieden  von  dem  irgend  eines  medi- 
cinischen  Journals,  in  welchem  später  die  Berichtigung  erfolgt. 

Unter  allen  diesen  Umständen  vermögen  wir  eine  Aussicht  auf  wirkliche 
Besserung  nur  darin  zu  sehen,  dass  der  ärztliche  Stand  die  Bewahrung  der  litera- 
rischen Ethik  zur  Gemeinsache  macht  und  denjenigen,  welcher  gegen  die  Prin- 
ripien  der  literarischen  Moral  verstösst,  fühlen  lässt,  dass  er  nicht  nur  gegen  den 
einzelnen  Autor,  sondern  gegen  die  Standes  ehre  gesündigt  hat!  —  Nichts  ist 
entmuthigender  für  deiyenigen,  der  sich  um  des  allgemeinen  Besten  willen  in 
einem  solchen  Falle  die  wahrlich  äusserst  unerfreuliche  Aufgabe  auflädt,  den 
Schuldigen  zur  Rechenschaft  zu  ziehen  und  der  gekränkten  Wahrheit  zum  Rechte 
zu  verhelfen,  als  wenn  er  sieht,  wie  vielfach  die  Angelegenheit  als  eine  ,,rcin  per- 
sönliche" aufgefasst  und  mit  Achselzucken  übergangen  wird,  wie  häufig  eine 
solche  Anklage  in  der  referirenden  Literatur  mit  den  beiden  Worten  ,, Pol  emischer 
Artikel"  abgefertigt  wird,   wie  wenig  es  ins  Bewusstsein  grosser  Kreise  dringt, 
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Hass  ein  Autor,  Aor  sich  solcher  Vergehen  schuldig  macht,  wie  der  im  Eingang 
unseres  Artikels,  sowie  im  ersten  und  dritten  unserer  Beispiele  geschilderten,  über- 
haupt kaum  würdig  ist,  ein  Mitglied  eines  ehrenwerthen  Standes  zu  sein  und  jeden- 
falls den  Anspruch  auf  literarische  Glaubwürdigkeit  für  ewige  Zeiten  verscherzt 
hat!  —  Gewiss  wäre  es  für  Fälle  dieser  Art  wünschenswerth,  dass  wir  ebenso  wie 
die  Angehörigen  des  Officier-  und  Richterstandes  der  meisten  Culturländer  Ehren- 
gerichte besässen,  vor  welchen  die  Schuldigen  zur  Rechenschaft  gezogen  und  im 
Verhältniss  zur  Schwere  ihres  Vergehens  bestraft  werden  könnten.  In  der  Abwe- 
senheit solcher  Ehrengerichte  ist  es  unserer  Ansicht  nach  einerseits  die  Pflicht  der 
Presse,  sei  dies  in  der  Form  von  Kritiken  oder  von  redactionellen  Bemer- 
kungen —  wie  derjenigen  der  Lancet,  des  Glasgow  Medical  Journal  und  des 
New  York  Medical  Journal  in  dem  Falle,  von  welchem  unsere.  Betrachtungen  ausge- 
gangen sind  —  literarischen  Ausschreitungen  der  geschilderten  Art  mit  aller  Ener- 
gie gegen  überzutreten,  andererseits  die  Pflicht  von  ärztlichen  Vereinen,  denen 
die  Schuldigen  angehören,  dieselben  saweit  disciplinarisch  zur  Rechenschaft  zu 
ziehen,  als  dies  die  Statuten  erlauben;  drittens  endlich,  wie  wir  nachdrücklich 
wiederholen  möchten,  jedes  Mitglieds  des  ärztlichen  Standes,  die  Schul- 
digen fühlen  zu  lassen,  dass  sie  sich  nicht  nur  gegen  einen  Einzelnen,  sondern 
gegen  die  Stand  es  ehre  vergangen  haben!  Wird  dies  den  Uebelthätern  nach- 
drücklich zum  Bewusstsein  gebracht  und  ihnen  der  praktische  Beweis  geliefert, 
dass  sie  in  letzter  Linie  hauptsächlich  sich  selbst  durch  ihr  Vorgehen  schädi- 
gen, so  werden  Verstösse  gegen  die  literarische  Ethik  seltener  und  seltener  werden, 
früher  nicht! 


IL  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege  etc. 

1)  J,  E.  BoyUn.    Di«  Stalloig  der  Urjugologie  in  der  medlciaiicbei  WliMi- 
Schaft  ttftd  Praxifl.  (The  pesitlon  of  Laryngologj  la  the  Stleace  aad  Practica 

Of  ledidae.)     Cinrinmti  Lancet-Clinie,     S.  Febnuir  1894. 

B.  verlangt,  dass  der  ärztliche  Stand  grösseren  Nachdruck  auf  die  laryngo- 
logischo  Specialitüt  legen  soll.  W.  J.  RWiFr  (lbfpbrTs). 

2)  Larmoyei  (Paris).     Die  Rhiiolegie,   Otologie  aad  Laryigalogie  ia  WIea. 
(Bhiaelo|ie,  Otologie,  Laryagoiogie  i  Tleaae.)    1  Bd.    18.    530  Seiten.    Paris 

1894. 

L.  schildert  den  medicinischon  Unterricht  an  der  Wiener  Facultät  und  be- 
.sondcr>  di«*  Verhältnisse  an  diMi   laryngo  -  rhinologiscluMi   Specialkiiniken.      Das 
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reichhalti/^e  und  gut  redigirte  Buch  giebt  aucli  eine  Zusammenstellung  der  prak- 
tischen Besonderheiten  der  einzelnen  Wiener  Specialisten.  [Das  Werk  wird  noch 
ausführlicher  in  unseren  Spalten  besprochen  werden.   Red.]  p.  OABTAZ. 

S)  jMiatliaii  Writrlit.  Eil  paar  kritisebe  Bemerkaageii  zar  nonaren  laryngo- 
lagiflckaB  nd  rhliologlschaii  Litaratar.  (Soma  eritical  and  dasaltary  remarka 
ai  raaant  larjngological  and  rhinological  literatore.)    N,  Y.  Med,  Joumal 

24.  Ftbruar  1894, 

Die  Ueberschrift  erläutert  den  Inhalt  der  langen,  aber  interessanten  Arbeit 
ausreichend.  Die  verschiedenen  Abhandlungen,  die  Wright  kritisirt,  werden  für 
sich  in  diesem  Blatte  referirt  werden.  LBPFERTS. 

4)  Bedaetfonelle  Notiz.    laflvonia.    (Iiflvenza.)    Fhü.  Medic.  News.    13,  Jan, 

1893, 

Von  zahlreichen  Seiten  wurde  bestritten,  dass  die  Influenza  ein  permanenter 
Gast  der  Menschheit  sei;  dass  es  kein  Jahr  und  keine  Jahreszeit  gebe,  wo  nicht 
ein  paar  Fälle  einem  jedem  Arzte  unter  die  Hände  kämen,  dass  aber  nur  zu  be- 
stimmten Zeiten,  wenn  bisher  noch  nicht  genauer  bekannte  Umstände  dem  Kiank- 
heitserreger  grössere  Virulenz  und  der  Bevölkerung  grössere  Empfänglichkeit  ver- 
leihen, die  Krankheit  überall  als  solche  erkannt  würde.  Zu  anderen  Zeiten  werden 
die  Fälle  mit  verschiedenen  Namen  belegt,  je  nachdem  das  eine  oder  das  andere 
Symptom  mehr  hervortritt,  und  bald  als  Magenkatarrh  oder  T3'plioidfieber,  bald 
als  katarrhalische  Pneumonie,  als  nervöses  Fieber,  als  Bronchitis  o.  a.  m. 
bezeichnet. 

Je  nach  dem  Symptomentypus  im  Einzelnen  wechselnd,  soll  die  Therapie 
der  Influenza  im  Allgemeinen  stets  dieselbe  sein  und  darauf  ausgehen,  zu  kräftigen 
und  die  Ausscheidungen  anzuregen.  Ruhe  ist  das  erste  Erforderniss,  selbst  in 
müden  Fällen;  eine  unzweckmässige  Behandlung  kann  milde  Fälle  zu  schweren 
(gestalten  und  zu  den  störendsten  Folgekrankheiten  Anlass  geben.    lefFEBTS. 

5)  Redact.  BemerkoBg«  Die  Grippe.  (La  Crrippe.)  N.  Y:  Medical  Joumnl. 
20.  Janmr  1894. 

Ein  Arzt,  der  eben  einen  Influenzaanfall  überstanden,  schreibt  an  einen 
Freund:  „Haben  Sie  jemals  diese  niederträchtige  Krankheit  gehabt,  die  man  als 
Grippe  bezeichnet?  Wenn  nicht,  dann  lassen  Sie  es  auch  ferner  bleiben.  Ich 
habe  sie  jetzt  6  "Wochen  gehabt  und  versichere  Sie,  dass  ein  schlimmeres  Leiden 
ganz  gewiss  aus  Pandora*s  Büchse  nicht  hervorgegangen  ist.  Niesen  Sie,  frieren 
Sie  zum  Sterben  und  dann  verbrennen  Sie  wieder,  seien  Sie  ohne  Energie,  schlalT 
zum  Aeussersten,  mit  einem  Druck,  als  ob  alle  Wolken  des  Himmels  auf  Ihrem 
Kopfe  lasteten;  kurz^  denken  Sie  Sich  einen  Zustand,  als  ob  Sie  jeden  Augenblick 
der  Teufel  holen  sollte  und  ertragen  Sie  diesen  Zustand  einmal  6  Wochen  lang: 
dann  werden  Sie  zum  ersten  Male  verstehen,  was  Grippe  ist.**       LKPFKRTS. 

6)  Richter  (Wien).  Oeaanatratlai  mikroakopiacher  Priparate  and  Caitarea 
fai  laliaaM'Bacillea  bis  aar  fknften  Generation.  Demonstration  in  d.  Sitzung 
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der  kk.  Gesellsch.    d.   Aerzte    in  Wien    am    19.  Januar  1894.    —    Wi€9ier  Min. 
Wochenschr,    1894.    No.  4, 

Erscheint  später  ausführlich.  OHIABI- 

7)  Henog  (Graz).  Beobtehtius6B  Aber  die  loflaoiixa-Eptdeniie  des  Jahres  1893 
bis  1804  in  9ril.  Mittheüungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark.  1894. 
No.  4. 

U.  beobachtete  100  Fälle  (darunter  62  Frauen)  meistens  bei  Leuten  über 
20  Jahren.  Oft  handelte  es  sich  um  Nacherkrankungen.  Kinder  erkrankten  meist 
leicht. 

Im  Kehlkopf  fand  er  oft  Schwellung  und  Röthung  der  Plica  interarytae- 
noidea  mit  Schleimbildung  und  heftigem  Hustenreize  (Laryngitis  postica);  oft  kam 
hinzu  Katarrh  des  Nasenrachenraumes.  Rachen  und  Nase  waren  oft  katarrhalisch 
erkrankt,  e])enso  die  Balgdrüsen  des  Zungengrundes.  Bei  allen  diesen  Leiden 
nützte  meist  nur  direkte  lokale  Behandlung.  Oft  sah  H.  die  Laryngitis  postica  mit 
Catarrhus  cavitatis  naso-pharyng.  combinirt.  OHIABI. 

8)  Die  Inflnensi  in  Prag  und  ihre  wisseischafUichei  Ergebnisse.  Redactionellcr 

Artikel  der  Wiener  med.  Blattet'.    1894.    No.  1. 

Die  PfeifTer'schen  Bacillen  wurden  von  den  Prager  Klinikern  (Pribram, 
Jack  seh,  Zoerken  dorfer)  und  dem  pathologischen  Anatomen  H.  Chiari  als 
Ursachen  der  Intl.  festgestellt  und  es  wurde  betont,  dass  ihre  Invasion  den  Orga- 
nismus selir  schwächt.  Unter  dem  Einflüsse  der  Influenzabacillen  oder  ihrer  Stoff- 
werhselprodukle   entwickelt  sich  namentlich  Diplococcus  pneumoniae  sehr  üppig. 

CmARI. 

9)  Wm.  H.  Thajer.     Die  Behandlang  der  Inllaenxa.     (The  treatment  of  In- 

liaenta.)     N.  Y.  Med.  Record.     S.  Februar  1894. 

D.  giebt  an,  dass  er  in  seiner  Praxis  die  Influenza  ebenso  behandelt  hat,  wie 
man  die  Diphtherie  behandeln  sollte,  nämlich  mit  Sublimat  und  zwar  wegen  der 
starken  koinitödtenden  Fähigkeit  dieses  Mittels.  In  schweren  Fällen  gab  T.  es  in 
Dosen  von  0,(K)2  im  Beginn  mehrere  Stunden  hindurch  halbstündlich,  später  in 
längeren  Zwischenzeiten.  Der  Effekt  war  stets  ein  guter  und  zwar  sowohl  auf 
die  Krankheit  sell)st,  wie  auf  die  sonst  so  lästige  Heconvalescenz;  die  Secundär- 
afl'ektioneu  wurden  sehr  \errinirert.  LEFPERT9. 

10)  GranTÜle.    Recept  für  Inflnenia.    (For  Inflnenxa.)     Pfiilad.  Medieal  Ne^vs. 

i.V.  Janmr  1894. 

Rp.      Camphorae  10,0 

Tinct.  jodi  0,5 

Mucilag.  acaciae  15,0 

CJlycerini  20,0 

Olei  menth.  piper  0,25 

Syrup.  zinifiberis  ad  75,0 
M.  d.  s.  '   2     Sstdl.  2  Theelöffel  voll  z.  n. 

LBFFBRT8. 
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11)  Buion.    Gegei  Inlneosa.    (For  InfloeiXI.)    Philad.  Medical  Netvs.    34.  Fe- 
bruar 1894. 

Rp.     Succi  digitalis  0,5 

Tinct.  aconiti  (B.  P.)  0,1 

Liqu.  ammoniae  citraiis  5,0 

Aquae  ad  15,0 

M.  d.  s.    Die  ersten  4  Stunden  stündl.  zu  wiederholen,  dann 

alle  2j  3  oder  4  Stunden. 

LEFFERTS* 

12)  Talentin  (Bern).     Ueber  Sulflmilslnre  als  PalliatWmittel  bei  acoteo  Ka- 

tarrhett.     Corr.-M.  Schweizer  Aerzte.    H.  7.    1894. 

Diese  Säure  (CH^NH^  .  SO^  .  OH)  wurde  zuerst  gegen  Jodismus  eingeführt 
und  erwies  sich  dem  Verf.  als  ein  gutes  antisecretorisches  Derivans  bei  acuter 
Coryza,  Laryngitis  und  Otit.  med.  Die  Wirkung  dauert  aber  nicht  lange.  Der 
innere  Gebrauch  von  1 — 2,0  pro  die  macht  keine  Störungen  und  muss  wiederholt 
werden.  Rp.:  Acid.  sulfanil.  10,0.,  Natr.  bic.  8,5,  Aq.  200,0.  —  3—6  Esslöffel 
taglich.  JONQUitBB. 

13)  Zenoni  (Turin),    üeber  Farbeireactionen  dos  Sputums.    CentraM.  f.  innere 

Medicin.     12.     1894. 

Z.  legt  ein  Stückchen  Sputum  ausgebreitet  auf  ein  Deckglas,  hässt  es  in 
Alkohol  V4  Stunde  und  auch  länger  gerinnen  und  färbt  dann  mit  einer  halboon- 
centrirten  Safraninwasserlösung.  Untersucht  man  das  Präparat  auf  weisser  Unter- 
lage, so  hat  dasselbe,  wenn  das  Sputum  vorwiegend  schleimig  ist,  eine  gelbe  Fär- 
bung, während  dasselbe  roth  erscheint  bei  pneumonischen  Erkrankungen. 

SETFEBT- 

14)  E.  Stepanow  (Moskau).    Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Aetio- 
logie  des  Scleroms.     (Materiali  k  pathologitscheskoi  anatomiu  u  etiologii 

SCleromi.)    Moskau.     1893.    Dissert. 

Diese  sehr  fleissige  und  werthvolle  Monographie  des  auf  dem  Gebiete  des 
Scleroms  genugsam  bekannten  Verfassers  zerfällt  in  2  naupta])schnitte.  Im  ersten 
Theil  findet  sich  eine  genaue  und  sehr  detaillirte  Berücksichtigung  der  Literatur 
bis  auf  die  neueste  Zeit  und  im  zweiten  fasst  der  Autor  seine  früheren  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  zusammen  und  fügt  noch  eine  genaue  Beschreibung  seiner 
Impfresultate  hinzu. 

Die  früheren  Arbeiten  des  Verf.'s  sind  schon  in  diesem  Centralblatt  referirt 
worden  (Bd.  VIII.  p.  282;  X.  p.  11  u.  p.  413)  und  deshalb  brauchen  wir  hier 
blos  auf  die  Impfresultate  einzugehen. 

Da  die  Impfungen  in  die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  stets  fehlgeschla- 
gen hatten,  so  beschloss  Verf.,  die  Sclerombacillcn  (Reincultur)  in  die  vordere 
Kammer  des  Auges  einzuimpfen.  Von  allen  Versuchsthieren  hatte  sich  das  Meer- 
schweinchen allein  als  geeignet  erwiesen.  Von  64  Versuchen  war  bei  49  die  Im- 
pfung vollkommen  missglückt,  denn  das  Auge  hatte  sich  nach  einer  schwachen 
und  kurzen  Reaction  vollkommen  erholt.     15  Male  war  die  Impfung  von  einer  in- 
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tensiven  Entzündung  gefolgt,  doch  mnssten  von  diesen  15  8  Falle  ausgeschlossen 
werden,  weil  in  denselben  neben  deij  Sclerombacillen  noch  Streptokokken  und 
Staphylokokken  gefunden  wurden  und  auch  von  den  übrig  gebliebenen  7  Fällen 
konnten  nur  2  Impfungen-^ als  gut  gelungen  betrachtet  werden. 

Obgleich  es  St.  gelungen,  in  diesen  beiden  Fällen  alle  Merkmale  des  Scle- 
roms  (Sclerombacillen,  Mikulicz'sche  Körper  etc.)  nachzuweisen,  so  hält  er  doch 
die  Frage  über  die  Ueberimpf barkeit  des  Scleroms  noch  nicht  für  abgeschlossen. 
Das  Sclerom  ist  eine  Krankheit,  die  beim  Menschen  ausschliesslich  nur  in  den 
oberen  Luftwegen  und  in  den  mit  diesen  zusammenhängenden  Kanälen  und  Höhlen 
vorkommt.  Ferner  ist  das  Sclerom  beim  Menschen  eine  aussergewöhnüch  chroni- 
sche Krankheit,  die  zwar  local,  nie  aber  auf  dem  ganzen  Gebiete  der  Erkrankung 
zum  Stillstand  kommt.  Bei  den  Impfversuchen  hatte  aber  nur  der  Krankheits- 
process  in  einigen  Fällen  mit  der  Atrophie  des  Bulbus  seinen  Abschluss  gefunden 
und  selbst  in  den  als  gelungener  betrachteten  Impfungen  wäre  es  auch  dazu  ge- 
kommen, wenn  das  Auge  nicht  früher  entfernt  worden  wäre.  Auch  die  Form  der 
Erkrankung  der  Augen  (Iridocyclitis)  nach  der  Impfung  entsj)rach  gleichfalls 
nicht  dem  Beginn  der  Erkrankung  beim  Menschen,  obgleich  die  so  schnelle  Ent- 
wickelung  der  Krankheit  aus  dem  eigenartigen  Nährboden  erklärt  werden  könnte. 
Eiterungen  und  Anhäufungen  von  Zerfallsprodukt-en  findet  man  nie  im  Sclerom- 
gewebe,  während  bei  den  Impfscleromen  Eiterungen  zu  den  gewöhnlichen  Vor- 
kommnissen gerechnet  werden  müssen;  ja  selbst  im  gelungensten  Falle  fand  sich 
ein  kleiner  Eiterherd  in  der  Linse. 

Dass  so  wenige  Impfungen  gelangen,  will  Verf.  durch  die  geringe  Virulenz 
der  Sclerombacillen  erklären.  Zum  Zustandekommen  einer  Infection  müssen  jeden- 
falls verschiedene  günstige  Umstände  zusanmientrelTen,  denn  selbst  in  Gegenden, 
wo  das  Sclerom  endemisch  ist,  findet  man  doch  solche  Kranke  verhältnissmässig 
selten. 

Die  schwache  Virulenz  der  Sclerombacillen  beweist  auch  die  klinische  Beob- 
achtung; das  Sclerom  bleibt  sehr  häufig  Jahrzehnte  an  einem  Orte  der  oberen 
Luftwege  localisirt,  ohne  auf  die  anderen,  gleichfalls  Prädilectionsstellen,  überzu- 
gehen. Trotz  alledem  hält  St.  doch  fest,  dass  die  Sclerombacillen,  in  die  vordere 
Kammer  geimpft,  eine  chronische  Entzündung  mit  Bildung  von  Gran uLitionsge webe 
hervorrufen  können,  die  alle  Eigenschaften  des  Scleroms  zeigt.  Wenn  aber  Rein- 
rulturen  von  Sclerombacillen,  Thieren  eingeimpft,  diese  chronische  Entzündung 
verursachen  können,  so  kann  ihnen  die  Rolle  als  ätiologisches  Moment  nicht  ab- 
gesprochen werden. 

Da  aber  die  Sclerombacillen  nicht  blos  auf  der  Schleimhaut  der  oberen  Luft- 
wege, sondern  auch  in  anderen  Geweben  dieselben  Veränderungen  hervorzurufen 
vermögen,  so  kann  man  annehmen,  dass  beim  Entstehen  des  Scleroms  die  Haupt- 
rolle nicht  einem  anatomischen  Gewebe,  sondern  dem  spec.  Mikroorganismus  zufiilll. 

LUNIN. 

15)    HeHBig  (Leipzig).     Dit  KnakkeiUl  iir  TkyBUdrIia.     Abdruck   aus  dem 
Gerhardt'scbcn    Handbuch    der   Kinderkrankheiten.      Nachtrag   III.      Tübingen. 
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Laupp^sche  Buchhandlung.     1893.    —     Wiener  medicin.  Blätter.     1894.    No.  4 
und  5. 

Zur  aligemeinen  Orientirung  bestimmt.  OHIABI. 

16)   Beneke  (Braunschweig).     Zur  Frage  oach  der  Bedentnng  der  „Thymos- 
hypertrophle"   Ar  plfttzUche  TodesflUe  im  Kindesaiter.     Berliner  klinische 

Wochenschrift.    1894.     No.  9. 

Die  Frage  wird  wesentlich  vom  Standpunkt  des  Gerichtsarztes  erörtert.  Der 
Verf.  hält  die  Möglichkeit  eines  Ei'stickungstodes  durch  totalen  plötzlichen  Ver- 
schluss der  Trachea,  wie  er  bei  kräftig  entwickelter  Thymusdrüse  durch  Rückwärts- 
beugen des  Kopfes  vorkommen  kann,  für  nicht  ausgeschlossen.  Dies  Ereigniss  ist 
besonders  zu  fürchten  bei  sehr  fettreichen  Kindern,  bei  denen  eine  grosse  Thymus- 
drüse supponirt  werden  kann,  namentlich  bei  gleichzeitig  bestehender  Rachitis. 

LANDGRAF. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

17)  Grallan  (Paris).    Die  AiUaepsis  In  Hnid  imd  läse.     (De  l'aatisepsie  boc- 

cale  et  Basale.)     Thhse  de  Fains.    1894. 

G.  stellt  die  verschiedenen  Mikrobieh  zusammen,  die  man  in  Mund-  und 
Nasenhöhle  findet,  und  bespricht  die  Complicationen,  zu  denen  dieselben  im  Laufe 
von  Infectionskrankheiten  Anlass  geben  können.  Im  Anschluss  hieran  erörtert  er 
in  summarischer  Weise  die  Mittel  zur  prophylactischen  Antisepsis  dieser  Theile. 

A-  CABTAZ. 

18)  J«  Wright.    Die  Yerschiedeiheit  swischen  den  VeräBderangen  in  Nase  ond 
Hila  tnd  ihren  Symptomen«     (The  discrepancy  between  the  Symptoms  and 

lesions  Of  the  nose  and  thront.)    irooUyn  Med.  Journal.    Jamiar  1894. 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  Post-Graduate  School  of  Chicago.  Im  Referate 
lässt  sich  der  Inhalt  kaum  wiedergeben,  die  Leetüre  des  Vortrags  selbst  ist  zu 
empfehlen.  W.  J.  SWIFT  (lefpbbts). 

19)  C.  0.  Jenningrs.     Die   Behandlung   der  Nasen-   nnd  Haiskrankheiten  bei 
Kindern  nnd  8&nsiingen.     (Treatment  of  diseases  of  nose  and  throat  in  in- 

fants  and  yonng  Children.)     Archives  of  Pediatrics.    Jamuir  1894. 

Die  Hauptindication  ist  die  häufige  und  gründliche  Irrigation  und  Desinfection 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraums.  Die  verschiedenen  Methoden  hierzu  sind  der 
Spray,  die  vordere  und  hintere  Nasenspritzo  und  der  Nasenrachenkatheter.  Für 
die  meisten  Zwecke  ist  die  vordere.  Nasenspritze  nützlich. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKRTS). 

20)  Labbö  (Paris).    Ueher  einen  Fail  von  Anosmie     (Snr  nn  cas  d'anosmie.) 

Joum.  des  pracHciens.    4.  Aprü  1894.    p.  318. 

Bei  einem  48jährigen  Manne,  der  seit  über  4  Jahren,  vielleicht  infolge  über- 
mässigen Gebrauchs  des  Tabaks,  den  Geruclissinn  verloren  hatte  und  zwar  in 
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Sinn  wjt'dtT  «^n.  nai*fi«;»-m  .n  ••r..^'-n  ^''z;;r.z"!i  ►^iritf  *ta::-«'h»*  El^-kiri^atitin  dt*r 
(•»•r\  ii'o-^'.rorn'li  :u»*n  lit^jn^'n  /Jirn  Z'.v.M-:vr*  t^'^  :f'-jl'in:r  nn*T  rh»-ini4iii'*«-fien  Neuralir!V 
)li»»<;pr  <if^ür»''n«1  vnrc:fn«»n.mt'n  x«»ni»-n  tot.  L>**r  Eiiw  fk.'iiinir  "«»n  '»zon  «iiiri-h  Elek- 
trii'iiiit  .in«l  t»*r  W-rkiiHir  li»**-**^  «ia-»**«^  .mf  iit»  :w-«!i-.«-L;l^-:r^iitiur  ^«•hrt^ibt  «ler  Verf. 
(tii»  ir»*i!nn«r  'l«*r  Ano^nii»  /Cii.  LUC- 

'2V-    Revier    Eir.'i  .       8««BhMHfiBiBgfr8fra^pnL       Dra:^ohe*3  Bibliothek    der 
ir»>''^nimtrn  -r^'-'iii'^ni-'T.-a  W:i>enaor:ir-'n-    A^ie'irjokt  in   U7<»ywr  med,  Zeitung. 

' iiitL'i'-«''ir  »•' ^*n»-r  \r:'»'-i  ^ur  •  »r'.'irinnir    n   ii.-^r  F-rur»*:    «lie  Liri'nitur   ist 


•ia^)    RL  IwMordflBaker  Unrecht.    Uhl    P^uL    .Vo.  Z^'.    5.  oSs, 


Bri«M>  ;in  <li«*  RtMiartion,  poi.-nii<«-hen  in."ia><.  jf,  bcBOKIL 


24)   €^*  ^loiiwBtt  Berlin.    Aitigii—g  tar  Mmkm  WmttnMam.  (AiltcnuBf 

V  .'li*.  ln'^rhr»*i)»t  kiin  »»in»*  M»"ht»«l»»,  .ii.»  ♦»r  zur  K-^^i-ir^'ü-mir  «l»*r  Wt»ijvamkeit 
.i.-r  Nrisi'nwr'tr,»  anir»'«r''^  «'n  hat.  Kr  h.ilr  »»n  '^';i<-k  ^«'ir^^vrTMj  it*r  ir^nule  vor  die 
\  K.'P!M''h»'r  un«t  iii-^Nt  ii«»n  P.it.  «iaraii'a'lviuMi.  B«'\'>r  »ii»*  F'.MH'lr.;irk»*it  von  lier 
I'.pIh»  «lr>-..'If,.'n  v.'r«iani['tt  ["^t,  wird  «lun-d  »m'1"ii  Zr^r^üu"  t*r  tMn  tVines  Pul\er 
«!ir  ii»r  :/.'i.l,i-:»'n.  Im»»  L  t»tMT^«-lui^>»  ii«"i  Pu!\t*ri  wt'I  a'f  ^r'-^i«'!;  i"eit;  e<  bleibt  eine 
.!»"i'.  i"h«'  K'/ ir  /i.r-i«  k.  «ii»»  «ItT  A:l>'m  pr'Hi^ii-in  ha:.  [»•.•**-fi' »»  Lä;>^t  «^ii-h  mit  einem 
f,»fV  i.'  'iit  li>i'-'n  und  man  kann  <!•»  zu  \  •^'■:rl''i.*i'''n  ni"^  »h-D  p.wh  ii»»r  l)|»eratit»n 
«!...-  f^•l■  II  .!' mV/ «'ir.«'!'  [■a'*Tiri;.-ii   «..h-r  foni[  !»'*«'n  S:»"!.»^»»   auV:i"**]^m».Mnl»»n  Aulo- 


fy ,   Z««k«rk«idl   Win..     I^rBilt  ni  h^^HE^m^  Auttato   4«  I«m 

■l    \  .''  u'.     W.*-n   l^'J->. 
AV.    4. 

i" ,   /cekirfcniA«    latg«(iog  aif  Ttntokfidti  AitlktL    Ibidem. 

^  ^,    9fiJ«k«    MSiMT  irl«f  an  Itm  Dr.  L  Griiwil4  ii  Ilickfi.    Ibidem. 

f»,.  .#  !• '/N-n  Ar'jk'l  -«in»!  poii'mi«-('hAn  Inhaltf^;  Ilajt^k  und  Zuckerkandl 
\  '  '  -f.  r,.i'..!i'  u  in  d^-n  2  fr-«tritirt»*n  PuMiration»'n  dahin  au^uresprochen,  dass 
Ui  , 'I  •  tid  /ij  «A'if  iT'ht,  Mi-nn  er  b<diauj»t»'l:  „Ozaena,  Polypen  und  eitrijre 
V'M  i.  »r,'  •' fr«  r»  in  d»T  iibfTwi»irt'nden  Mtdirzahl  der  Fälle  durch  Erkrank unit 
t\>  t  \. » « jil.'.l.l.  •,  «,«l»  r  ihriT  kri'WdMTiH'n  rniirtdtunjr.'* 
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Grünwald  wehrt  sich  dagegen  und  wirft  Z.  und  H.  ungenaues  Citiren  vor. 
Z.  und  H.  entgegen  darauf,  dass  die  anatomischen  Befunde  und  die  klinischen 
Ergebnisse  gegen  Grünwald's  Behauptung  sprechen.  OHIAM. 

30)  GiUBWald  (München).     Ein  latxtes  Wort.      Wiener  medicin.  Wochenschrift 
1894,    No,  10. 

31)  Znckerkandl.    Eitgegnoig  luf  vorsiehendeB  irtikel.    Ibidem. 

32)  Hijek.    Idam.    Ibidem. 

Weitere  Polemik.  cmARl. 

33)  Oancher  u.  Barbe  (Paris).     Professloieller  ÄrsenidaiiiBS   mit  PerforitlOB 
der  MisenscheidewaDd.     (Araenlciame  profeaaionel,  Perforation  de  la  doiaon 

naaale.)     Soc.  frangaise  de  dermatologie.    14.  Juni  1894. 

Eine  2  Franksstück  grosse  Perforation  des  Septum  bei  einem  70-jährigen 
Arbeiter,  der  seit  40  Jahren  in  einer  chemischen  Fabrik  arbeitete  und  besonders 
mit  Schweinfurter  Grün  zu  thun  hatte.  Der  Pat.  hatte  das  Hospital  wegen  einer 
Hautaffection  aufgesucht,  die  auf  den  Arsenicismus  zu  beziehen  war. 

A.  OABTAZ. 

34)  C.  C.  Rice.    Praetor  dea  Saptuin  Barium.  —  Cengeation  and  Reizang  der 
HaaeamaachelB.    (Fractnre  of  the  aeptam  narinm.  —  IrritatiYO  congeation  of 

the  torbiBatea.)    International  Journal  of  Surgery.     März  1894. 
Eine  klinische  Vorlesung.  Nichts  von  besonderem  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (LEPFBRTS. 

35)  J.  S.  Gibb.    Hämatom  der  NaaoBacheidewaBd.     (Haematoma  of  the  aaaal 

aeptam.)    Philadelphia  Policlinic.    10.  Februar  1894. 

Bei  der  Untersuchung  des  Patienten  fand  man  beide  Nasenseiten  durch 
kuglige  Massen  verlegt,  die  linke  war  vollständig  verschlossen.  Auf  der  Höhe 
dieser  Masse  sah  man  im  rechten  Nasenloch  die  Schleimhaut  weisslich  verfärbt, 
so  dass  sie  einer  Pseudomembran  nicht  unähnlich  war.  Die  Masse  im  linken 
Nasenloch  war  rund,  sehr  roth  und  glatt.  Es  w^urde  eine  Incision  in  den  linken 
Tumor  gemacht,  worauf  sich  eine  Quantität  flüssigen  Blutes  entleerte  und  unmittel- 
bar die  eigenthümlich  weissliche  Farbe  des  Tumors  im  rechten  Nasenloch  ver- 
schwand. Die  rechte  Seite  sah  danach  ebenso  aus,  wie  die  linke,  an  der  die  In- 
cision gemacht  war.  Mit  der  Sonde  konnte  man  feststellen,  dass  das  knorplige 
Septum  durch  den  ursprünglichen  Unfall  fracturirt  war;  durch  das  grosse  Hämatom, 
das  sich  links  bildete,  war  offenbar  der  Knorpel  nach  rechts  gedrängt  worden,  wo 
er  als  weissliche  Verfärbung  imponirte.  Der  Unfall  —  ein  Sturz  auf  die  Nase  — 
hatte  sich  mehrere  Wochen  vorher  ereignet. 

Das  Nasenscheidewandhämatom  ist  sehr  selten.  Von  allen  Lehrbüchern  der 
Nasenkrankheiten  erwähnt  es  nur  das  Macken zie' sehe;  auch  dieser  Autor  hat 
trotz  seiner  grossen  Erfahrung  nur  einen  Fall  beobachtet.  lefferts- 

36)  LeTjr,    Deber  die  YerbiegaBgoB  der  NaaeBaebeidewaad.  Dissert.  Strassburg. 

1894. 

In   seiner  Dissertation    theilt  L.   eine  Beobachtung    aus    der  ührenklinik 
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Kuhn 's  mit,  dass  bei  der  Difritaluntersurhung  des  Nasenrachenraumes  sehr  oft  ein 
Schiefstand  des  hinteren  Septumabschnittes  und  Asymmetrie  der  Ghoanen  gefunden 
werde.  SEITBBT. 

37)  John  0.  Roe.     Die  BehandlaDg  der  HaBenscheldewandverbieKiiHA^    (Tbe 
treatment  of  deviations  of  the  nasal  septnm.)    N.  Y.  Med,  J(mmaL   7.  April 

1894, 

Vortrag  gehalten  auf  dem  XV.  Jahrescongress  der  American  Laryngological 
Association.  R.  giebt  ein  erschöpfendes  und  denen,  die  sich  über  den  Gegenstand 
unterrichten  wollen,  sehr  zu  empfehlendes  Resume  über  die  verschiedenen  Be- 
handlungsmethoden. LBFFBBTS. 

38)  De  Bossl  (Rom).    Heaes  Instrament  iwt  GeradesteUang  des  verbogeaeB 
lasenseptams.    (HaoYO  stramento  per  raddaluare  11  setto  nasale  de? iato.) 

Ärch,  it,  dVtologia,     1893,    H.  2, 

Das  neue  Instrument  ist  denjenigen  von  Adam,  Juras z  und  Delstanchc 
ähnlich:  aber  es  besitzt  keine  Zange,  der  Druck  wird  sanft  durch  eine  Schraube 
ausgeübt.  Das  Instrument  ist  einfach  und  leicht.  Es  kann  nach  Bedürfniss  wenige 
Minuten  oder  mehrere  Stunden  in  situ  verbleiben.  Gute  Abbildung  im  Texte. 

Ton. 

39)  W.  F.  Chappell«     Das  ringförmige  Kasensebeldewandmesser.     (Tbe  an- 

nnlar  septnm  knlfe.)     'N.  Y,  Med,  Record,    10,  Februar  1894, 

Eine  Beschreibung  des  curetteartigen  Instrumentes.  Man  gebraucht  dasselbe 
so,  dass  man  den  Ring  gegen  die  zu  entfernenden  Gewebe  presst  und  das  Messer 
mit  massiger  Gewalt  nach  sich  zu  zieht.  Kleine  Ecchondrome  schält  man  aus  der 
Schleimhaut  einfach  aus,  lässt  diese  aber  vorn  angeheftet,  so  diiss  man  sie  nachher 
ev.  wieder  an  ihren  Platz  klappen  kann.  Grössere  Ecchondrome  entfernt  man 
stückweise  mit  wiederholtem  Ansetzen  des  Messers.  LSFFEBTS- 

40)  0.  Mi^or.    Sin  Hasenscbeldewandmesser.  (A  nasal  septnm  knlfe.)  Lancet 

20,  Mai  1894. 

Ein  sichelförmig  gebogenes  Messer  mit  langem  Stiel.  Das  Messer  wird  hinter 
den  Auswuchs  geführt  und  nach  vorn  gezogen.  Zu  beziehen  bei  Mayer  u.  Meltzer, 

London.  ADOLPH  BRONNBB. 

41)  W.  H.  Bates.    Eine  nene  Hetbode  xnr  Bebandlnng  des  cbronlscben  lasen- 
racbencatarrbs.    (Ä  new  metbod  of  treatment  of  cbronlc  naso-pbaryngeal 

catarrb.)     Phil  Med.  News,    20,  Januar  1894, 

Vor  einigen  .lahren  konnte  der  Verf.  mehrfach  beobachten,  dass  Patienten, 
bei  denen  er  durch  Ausspritzung  dos  Thriinonsacks  und  dos  Thränen-Nasonganges 
eine  bos((»hende  Dacryocystili.s  geheilt  hatte,  durch  diese  Behandlung  auch  eine 
Bossorung  ihres  cliroiiisrhon  Nasenrarhencatarrhs  erfuhren.  Diese  Beobachtung 
veranlagtste  ihn,  die  Sache  weiter  zu  verfolgen  und  auch  Patienten  ohne  Symptome 
seitens  der  Thninenwoe:e  wegen  ihres  Nasopharyngealcatarrhs  mit  Ausspritzung 
der  Thränenwoge  zu  behandeln.  Auf  diese  Weise  hat  er  über  ö()  Patienten  in  den 
letzten  Jahreu  mit  gutem  Erfolg  behandelt.   Von  den  Mitteln,  mit  denen  er  spritzte, 
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erwies  sich  das  Olivenöl  als  das  zweckmässigste.  Argentum  nitricum  wurde  in 
wässeriger  Lösung  von  0,25  bis  1,0  auf  30  verwendet;  in  mehreren  Fällen  wurde 
^ogar  eine  gesättigte  Lösung  ohne  Nachtheil  gebraucht.  Menthol  in  Olivenöl  war 
ebenfalls  nützlich;  diese  Lösung  erforderte  besondere  Vorsicht  beim  Gebrauch, 
um  die  Dämpfe  von  den  Augen  abzuhalten.  Schwache  Jodlösungen  wirkten  in 
einigen  Fallen  ganz  gut,  schienen  aber,  wenn  sie  eine  Zeit  lang  gebraucht  waren, 
reizend  zu  wirken.  Salzlösungen  waren  in  ein  paar  Fällen  ganz  nützlich,  Alaun-, 
Kupfer-  und  Zinklösungen  schienen  nicht  besonders  gut  zu  wirken;  ebensowenig 
F^ab  man  von  Sublimatlösungen  oder  verdünntem  Carapheröl  etwas  Gutes. 

B.  machte  mehr  als  5000  Oelinjectionen,  ohne  jemals  etwas  Nachtheiliges 
davon  zu  sehen;  nach  Injectionen  andersartiger  Lösungen  zeigten  sich  manchmal 
<reringe  Störungen.  Die  Glasspritze  zerbrach  nie,  verursachte  überhaupt  niemals 
eine  Störung. 

Den  günstigen  Effekt  schreibt  Verf.  nicht  der  antiseptischen  Wirkung  zu. 
Das  Oel  wirkte  nicht  als  Adstringens,  reinigte  auch  nicht  die  Nase.  B.  erklärt 
seinen  Erfolg  durch  eine  Einwirkung  auf  das  Nervensystem.  Oele  und  Salben  sind 
ifut  gegen  Congestionen  nach  der  Haut  und  Verdickungen  derselben.  B.  denkt 
sich,  dass  das  Oel  von  dem  Nasengange  aus  durch  osmotische  Vorgänge  in  die 
Kopfhöhle  eindringt  und  dort  besänftigend  auf  die  Nasennerven  wirkt  und  die 
Congestion  oder  Hypertrophie  der  Schleimhaut  verringert.  LEITKBTS. 

42)   Z.  DmoehowBld.    Ueber  secnndäre  tnbercnlöse  Erkrankungen  des  lasen- 
rachenraomes  bei  Phthisikem.   (0  wttmem  cierpienin  Jamy  noso-gardzielowej 

n  snehotniklW.)     Oazeta  lekaraka.    1894. 

Eine  interessante,  wichtige  Aufschlüsse  über  diese  selten  besprochene  Affec- 
tion  bringende  Arbeit,  die  auf  64  Untersuchungen  des  Nasenrachenraumes  basirt 
i^t.  Das  zur  mikroskopischen  Forschung  benutzte  Material  umfasste  50  Fälle 
chronischer  Lungentuberculose,  von  denen  in  21  Fällen  tuberculöse  Veränderungen 
im  Nasenrachenraum  aufgefunden  wurden. 

Am  häufigsten  sah  Verf.  tuberculöse  Veränderungen  bei  Miliartuberculose, 
öfters  bei  Tuberculosis  pharyngis.  Bei  tuberculöser  Kehlkopf-  oder  Darmphthise 
wurden  analoge  Processe  im  Retropharynx  nur  selten  beobachtet.  In  8  Fällen  von 
Miliartuberculose  hat  Verf.  sechs  Mal  Tuberculöse  des  Nasenraehenraumes  beob- 
achtet. Sie  zeigte  einen  chronischen  Charakter  und  schien  länger  zu  persistiren 
als  der  Process  in  den  Lungen. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  anatomischen  und  physiologischen  Ver- 
hältnisse des  Nasenrachenraumes,  der  Wege  der  Infection  und  ihres  Charakters, 
stellt  D.  folgende  Schlussfolgerungen  auf. 

1.  Eine  secundäre  tuberculöse  Erkrankung  des  Nasenrachenraumes  tritt  sehr 
häufig  auf,  da  dieselbe  auf  64  Leichen  21  Mal  constatirt  worden  ist. 

2.  Am  häufigsten  findet  man  sie  bei  Tuberculosis  railiaria  acuta. 

3.  Die  in  den  Nasenrachenraum  eindringenden  Bacillen  rufen  zuerst  ober- 
flächliche, dann  tiefere  Veränderungen  hervor.  Die  ersten  Veränderungen  be- 
treffen das  Epithel   und  das  dicht  unter  denselben  liegende  Gewebe,     Bei  Fort« 


—     164     — 

schrpiten  dos  Processes  wenlen  die  Lymphsinus  afficirt,  sodann  das  ganze  lympha- 
tische Gewebe  mit  Tuberkeln  durchsetzt. 

4.  Die  tuberculöse  Entzündung  des  Nasenrachenraumes  ruft  immer  Ge- 
schwüre hervor. 

5.  Die  Affection  ist  fast  immer  secundär,  doch  bleibt  eine  primäre  Er- 
krankung nicht  ausgeschlossen.  LUBLIMBB  (hbryng}. 

43)  E.  Harrigon  Griffeii«    Der  Yorachlass  des  Hasenraehenraiims  dvrch  syphi- 
litische Yerwachsvng.    (The  ecdnsioB  of  the  postnasal  space  hj  syphilitic 

adhesion.)    N.  Y.  Med,  Journal.  '  24.  März  1894. 

Eine  Operation  ist  gewöhnlich  das  beste  Mittel  selbst  bei  bloss  partieller 
Verwachsung;  die  Dihatation  ist  ein  langsames  und  unsicheres  Verfahren.  Bei  der 
Operation  soll  so  viel  Gewebe  wie  möglich  erhalten  bleiben,  jedoch  die  Oeffnung 
möglichst  weit  und  ausgiebig  gemacht  werden,  weil  die  Granulationen  zu  leicht 
wieder  eine  Vereinigung  der  beiden  Enden  herbeiführen.  LSFFEBTS. 

44)  Siebemnann  (Basel).     Zwei  Fremdkörper  mit  seltenem  Sita  in  den  Luft- 

wegen.     Corr.-Bl.  Schweizer  Aerzte.    H.  9.    1894. 

1.  Keilförmiges  Stück  eines  Wallnusskerns  bei  6  jähr.  Knaben  in  linken 
Bronchus  gerathen  und  nach  5  Wochen  schadlosen  Verweilens  ausgehustet. 

2.  Kleines  Geldstück  bei  1  jähr.  Kinde  beim  Versuch  der  Entfernung  aus 
dem  Mundo  mit  dem  Finger  in  den  Nasenrachenraum  gestossen  und  dort  4  Tage 
verweilt. 

Nach  einer  Statistik  von  M.  Mackenzie  bringt  das  Liegenlassen  in  den 
Bronchien  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  Schaden!  —  JONQüISBB. 

45)  Thomas  Annandale  (Edinburgh).     Ueher  die  Entfernung  Yon  ihrftsen  oder 
Hasenrachenranmpolypen.    (On  the  remo?al  of  übrons  or  naso-pharyngeal 

polypi.)    Lancet.    17.  Februar  1894. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  nur  eine  sehr  beschränkte  Zahl  dieser  Tumoren  ent- 
sprechend ihrer  Lage  und  ihrer  breiibasigen  Anheftung  mittelst  der  elektrischen 
Schlinge  gründlich  entfernt  werden  kann.  Seine  eigenen  Beob.ichtungen  haben 
ihn  zu  dem  Schluss  geführt,  dass  1.  wenn  der  Tumor  nicht  die  Athmung  be- 
hindert, eine  vorherige  Traoheotomie  nicht  erforderlich  ist;  2.  Chloroform  das  ge- 
eigneteste Aniisthelicum  ist;  W.  die  herabhängende  Haltung  des  Kopfes  für  die 
Operation  zu  wählen  ist. 

Verf.  operirt  jetzt  in  folgender  AVeise:  Er  führt  eine  Schleife  von  starker 
Seide  durch  beide  Seiten  des  weichen  Gaumens,  spaltet  denselben  dann  rasch  in 
der  Mittellinie  und  zieht  ihn  mittelst  der  Seidenfäden  auseinander.  Dann  enucleirt 
er  den  Tumor  schnell  oder  trennt  ihn  von  <len  umgebenden  Geweben  mittelst  eines 
stumpfen  Periost -Elevators  und  mit  Hülfe  der  Finger  und  fasst  ihn  nahe  seiner 
Ansitz.siclle  mit  einer  starken  Zange,  mit  der  er  ihn  abdreht.  Schliesslich  werden 
die  Nasenhöhlen  mit  .fodoformgaze  tam})onirt  und  der  Gaumen  wieder  vernäht. 
Auf  diese  Weise  lässt  sich  nach  des  Verf.  Meinung  die  Geschwulst  rasch  und 
gründlich  untl  mit  sehr  geringem  Blutvorlust  oxstirpiren. 

MAOKBNZm-JOHNSTON. 
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4f>)   F.  BroBs  (Tübitigen).    Zur  Operation  der  Nasenrachenpolypen.    BeitHUje  z. 

klin,  Chirurgie.     XL  Bd,  3.    1894. 

Zur  Enfernung  von  Nasenrachenpolypon  mit  retroniaxilljiren  und  orbitalen 
Fortsätzen  verzichtet  Br.  auf  die  Entfernung:  des  Tumors  im  Zusammenhang  und 
in  einem  Act,  indem  er  den  Nasenrachentheil  auf  dem  Wege  der  natürlichen  Zu- 
ffänjfe  beseitig,  während  er  den  retromaxillären  Theil  mittelst  temporärer  Resoction 
des  Wangenbeins  entfernt.  Zwei  in  extenso  mitgetheilte  Krankengeschichten  (und 
Abbildungen)  sprechen  sehr  zu  Gunsten  dieses  Vorschlages.  SEIFERT. 

47)  Lathnraz  (Lyon).     Ein  Hasenrachenranmpolyp.     (Polype  naso-pharyngien.) 

Lyon  medical.     10.  Juni  1894. 

Der  Polyp  wurde  mit  der  Loewenberg 'sehen  Zange  stückweise  abgetragen. 
Heilung  in  8  Tagen.  A.  CARTAZ. 

48)  Woods.  Fibrem  des  Hasenrachenranms.  (laso-pharyngeal  flbroma.)   Boyal 

Academy  of  Medicine  in  Ireland.     2.  Juni  1894. 

Der  Fall  war  schon  dreimal  von  anderen  Aerzten  operirt  worden.  Zuerst 
wurden  Theile  der  Geschwulst  mit  der  galvanischen  Schlinge  entfernt.  Der  Rest 
wurde  mit  einer  galvanischen  Curette  exstirpirt:  ein  Stück  starken  Platindralitos 
befestigt  an  den  Enden  von  zwei  kujjfernen  Stangen.  ADOLPH  BBONNEB. 

49)  Kmarsberg  (Kopenhagen),    üeber  Galvanocbirnrgie.     (Om  Galyanokirnrgie.) 

Hospitah'Ttdmde.     7.  Fthruar  1894. 

Der  Verf.  hat  unter  8  Fällen  von  Angiom  der  verschiedenen  Körper- 
regionen ein  Ang.  cavernosum  subcutaneum  apicis  nasi  bei  einem  4  Monate  alten 
Kinde,  ein  A.  cav.  regionis  buccalis  bei  einem  11  jähr.  Knaben  und  ein  A.  sub- 
niucosum  buccale  bei  einem  15  Monate  alten  Mädchen  elektrolytisch  behandelt. 
Nachdem  ein  Strom  von  50  Milliamp.  Stärke  durch  das  Angiom  während  5  Min. 
geleitet  war,  trat  Schrumpfung  und  Heilung  im  Laufe  von  14  Tagen  ein.  -  In 
den  folgenden  Fällen  hat  der  Verf.  die  elektrolytische  Behandlung  an  Nasen- 
rache n  r  a  u  m  t  u  m  o  r  e  n  v  er  s  u  ch  t : 

1.  47jähriger  Mann.  Haselnussgi-osser  fibröser  Tumor  in  der  linken  Seite 
des  Nasenrachenraums.  IL  .lanuar  1891  Chloroformnarkose,  die  negative  Elektrode 
wird  durch  die  Nase  in  die  Geschwulst  eingestochen,  die  |)0sitive,  sehr  umfangs- 
reiche  Elektrode  an  der  Schultergegend  angel)racht.  Während  7  Min.  2(X)  Milliamp. 
und  nachher  7  Min.  25()  Mp.  Der  Tumor  schwand  im  Laufe  von  7  Tagen;  kein 
Recidiv  nach  2  .Lahren. 

2.  18jähriger  Mann.  Wurde  früher  mit  Schlingen  und  Aufklappen  der 
Nase  etc.  vergebens  operirt.  Jetzt  (15.  Mai  18SK)j  ist  der  Nasenrachenraiiiu  ihoil- 
weise  von  einem  fibrösen  Tumor  ausgefüllt.  19.  Mai  Chlorofornniarkose,  beide 
Elektroden  werden  in  den  Tumor  eingestos^on.  .'^X)  Mp.  15  Minuten  laim;  nach- 
dem die  Lage  der  Nadeln  geändert  ist,  nochmals  '5(X)  M]).  15  Minuten  hiiidunh. 
Temperatur  wechselt  zwischen  38,2  und  39,t)  seit  der  Operation.  Tumor  ist  sehr 
weich,   theilweis  gangränös,   wird   mittelst  Zangen   und  Scheere   nach   ^orhe^ii^•er 
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Tracheotomie  entfernt.    4.  Juni  p:eheilt  entla.s.sen.     3  Jahre  nach  der  Operation 
kein  Recidiv. 

3.  16  jähriger  junger  Mann.  Die  hintere  Partie  der  linken  Nasenhöhle  ist 
von  einem  fibrösen  Tumor  erfüllt.  31.  August  1891  Ghloroformnarkose,  negative 
Elektrode  durch  die  Nase  von  vorne  in  die  Geschwulst  eingeführt;  positive  um- 
fangsreiche  (Unterleibs-)  Elektrode  auf  die  Brust.  140 — 150  Mp.  7  Minuten. 
5.  September  keine  Wirkung.  23.  September  Chloroformnarkose:  Negative  Elektrode 
von  vorne  durch  die  Nase,  positive  Elektrode  (Nadel)  durch  eine  zwischen  dem 
weichen  und  harten  Gaumen  angelegte  Spalte  in  den  Tumor  eingeführt.  240  Mp. 
5  Min.,  nach  Veränderung  der  Elektroden  noch  320  Mp.  5  Minut.  lang.  Heilung. 
Nach  l'/j  Jahren  kein  Recidiv. 

4.  ISjähriger  Mann.  Linke  Hälfte  des  Nasenrachenraumes  von  einer  fibrösen 
Geschwulst  ausgefüllt.  19.  Juni  Chloroformnarkose:  die  Elektroden  (Nadeln)  werden 
durch  die  Nase  und  hinter  dem  Gaumen  in  die  Geschwulst  eingeführt.  200  Mp. 
3  Min.,  darauf  340  Mp.  4  Min.  lang.  Der  Tumor  schrumpft  nachher  so  weit,  dass 
CS  möglich  war  am  1.  Juli  mittelst  Schlinge  ein  grosses  Stück  zu  entfernen. 
Später  noch  zweimal  elektrolytische  Behandlung  (20.  Juli  und  1.  August).  30  Mp. 
7  Min.  lang  ohne  Narkose.  10.  August.  Der  Tumor  verschwunden.  —  2  Jahre 
nachher  recidivfrei.  SOHHIsaELOW. 

50)  B.  P.  lincoln,    Kiitftniiing  einer  laseDracbeiiriiimgeichwilltt  mit  dem 
KilTanektnstiflcheii  Ecruenr.     (Remeyal  of  a  Baso-pbaryngeal  tiuior  by  tbe 

gal?an0*6ivterj  ^crasenr.)    K  Y.  Medical  Journal    26,  Mai  1894, 

Nichts  von  Bedeutung.  LBFFSBTS« 

51)  J.  £•  Mears«    lue-  eder  relre-fbaryngeale  Oeicbwilite.    (laie-  er  retrt« 

pbarjageal  grewtbl.)     Tran8.  Am.  Surg,  A880C.     Vd.  XL    p,  245, 

Eine  ausführliche  Beschreibung  der  an  einem  12^2  jährigen  Knaben  wegen 
eines  occipito-pharyngealen  Tumors  vorgenommenen  Operation. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFSBTS)* 

52)  J.  Boncalli  (Bergamo).    Zar  CuaUtUt  der  laienracbeigeicbwllate.   (Ooa- 
trlbato  alla  caaoistica  dei  tamerl  laso-lluriiigeL)    Arch,  it.  d'Otologia.   1893. 

No.  2. 

Bei  einem  24  jährigen  Pfarrer,  der  eine  grosse,  leicht  blutende  Geschwulst 
des  Nasenrachenraums  hatte,  wandte  R.  vergebens  die  galvanische  Ignipunctur  an. 
Die  Ciosrhwulst  war  eine  bösartige,  und  Pat.  ging  nach  kurzer  Zeit  in  marastischem 
Zustande  zu  Grunde.  Keine  histologische  Untersuchung.  R.  nimmt  an,  es  haben 
sich  adenoide  Vegetationen  in  eine  bösartige  Geschwulst  umgewandelt.    TOn. 
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c.    Mundrachenhöhle. 

53)  Rethl  (Wien).    Das  RittdenfeM,  die  snbcorttcalen  Bahien  ond  das  Coordi- 

•attoUOentnUB  des  KaneiS  und  Schlackens.  Aus  dem  physiologischen  Institut 
der  kk.  Universität  in  Wien.  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  der  Wissen- 
schaften in  Wien.  Mathemat.  naturwissenschaftliche  Classe.  Bd.  CIL  Ab- 
theilung m.    Juli  1893. 

I.  Die  corticalen  Centren  des  Kauens  und  Schluckens  liegen  nach  vorne  und 
aussen  vona  Rindenfeld  der  oberen  Extremitäten.  Ihre  Reizung  erzeugte  typisches 
Kauen  mit  Lippen-  und  Zungonbewegungen  und  zwar  von  jeder  Hemisphäre  aus. 
Die  Kaubewegungon  überdauerten  die  einmalige  Reizung  um  ein  Beträchtliches 
und  waren  gewöhnlich  von  einem  Schlingact  gefolgt.  Manchmal  trat  hierauf  wieder 
Kaubewegung  auf.  Graphisclie  Darstellungen  auf  dem  Kymogi*aphioncylinder 
bringen  verschiedene  T}^en  zur  Ansicht,  wie  sicli  Kau-  und  Schlingbewegungen 
zeitlich  zur  Reizung  verhalten.  Auch  bei  Ausschaltung  der  Sensibilität  des 
Rachens  und  Mundes,  bei  Ablösung  des  Mundhöhlenbodens  vom  Unterkiefer, 
Amputation  der  Zunge,  Ablösung  der  Masseteren  und  Pterygoidei  vom  Unterkiefer 
und  Durchschneidung  des  Unterkiefers  an  beiden  Kieferwinkeln  folgte  den  inten- 
dirten,  wenn  auch  theilweise  nur  angedeuteten  oder  ganz  ausfallenden  Kaube- 
wegungen ein  Schlingact  und  zwar  immer  5—6  Secunden  nach  Beginn  des  Reizes. 
Es  hängt  also  die  ganze  coordinirte  Kau-  und  Schlingbewegung  direct  von  der 
corticalen  Reizung  ab. 

IL  Die  infracorticalen  Bahnen  und  das  Coordinationscentrum  des  Kauens 
und  Schluckens.  Das  Coordinationscentrum  liegt  unterhalb  oder  innerhalb  des 
Thalamus  opticus  zwischen  den  Stabkranzfasern  und  den  Fasern  des  Pedunculus 
cerebri.  Dort  werden  auf  den  Willensimpuls  der  Rinde  hin  die  Kau-  und  Schluck- 
bewegungen in  ihrer  richtigen  Zeitfolge  combinirt.  Diese  Willensimpulse  verlaufen 
in  Fasern  von  dem  Rindencentrum  durch  die  innere  Kapsel  und  zwar  von  aussen 
oben  nach  innen  unten. 

Nach  Abtragung  des  Sehhügels  selbst  folgt  der  Reizung  der  durch  den 
Himschenkel  verlaufenden  Bahnen  nunmehr  eine  einfache  Contraction  der  Kau- 
muskeln ohne  Zungen-  und  Lippenbewegung,  sowie  auch  ohne  Schlingact,  also 
keine  coordinirte  Kau-  und  Schlingbewegung. 

Dies  die  Ergebnisse  der  wichtigen  Arbeit,  deren  Einzelnheiten  im  Originale 
nachzulesen  sind,  woselbst  auch  die  Literatur  berücksichtigt  wird.        OHIAHI. 

54)  Polirak.  Harter  Schanker  der  Lippe.  (Slatschal  wnepolo  vewo  syphilisa.) 

Med.  obosr.    1893,    No,  17. 

Der  Titel  sagt  alles.  LUNIN. 

55)  D,  Gorokow  (Moskau).     Harter  Schanker  der  Wangenschlelmhant.     (Per 
wlticbn^a  twerd^a  Jasva  na  slisistoi  obolotschke  tscheki.)    Med.  obosr. 

1893.    No.  17. 

Ein  primäres  syphilit.  Geschwür  auf  der  Wangenschleimhaut  und  „Tlaques 

13* 
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syphilitiques"  auf  den  Gaunienl»Öp:en  und  Mandeln  bei  einem  1  .lahr  allen  Kinde. 
Inficirt  wurde  dav«?  Kind  durch  seine  8  Jahre  alte  Schwester,  die  an  syphilitischen 
Geschwüren  der  Lippe  litt.    Schmierkur,  Heilung.  LUNIN. 

56)  Poncet.  Ein  FiU  yon  Actinomjcose  der  rechten  Wange  and  des  Onter- 
kiefers  mit  Ansbreitnng  anf  die  rechte  Longe.  (Une  cbsenratlon  d'actlnomy- 
cose  de  la  Jone  et  dn  maxillaire  inftrienr  droit  ayec  propagation  an  ponmon 

droit)     Gazette  hehdoni,  de  M&ilecine  et  de  Chirurgie,     Paris.     189S. 

Die  Actinomycose  ist  in  Frankreich  ein  sehr  seltenes  Leiden;  L.  Dor,  La- 
boratoriumschef an  der  chirurgischen  Klinik  von  Poncet  (Lyon)  theilt  einen  sehr 
interessanten  Fall  derselben  mit.  Die  betretTende  Kranke  hatte  an  der  Parotis-  und 
rnlerkiofergegend  giosse  harte  Geschwulstmassen,  die  ebenso  «an  der  Haut,  wie 
am  Knochen  adhärent  waren;  ausserdem  bestand  in  der  ganzen  Schläfengegend 
eine  harte,  nicht  phlegmonöse  Schwellung.  Es  existirten  6  Fistelgänge,  von  denen 
3  blind  in  der  Backe  endigten  und  von  Zeit  zu  Zeit  eiterten.  In  diesem  Eiter 
wurden  die  characteristischen  gelben  Actinomyceskörnchen  nachgewiesen;  Cultur- 
und  Tebertragungsversuche  sicherten  weiterhin  die  Diagnose.  Die  Ausdehnung 
des  Processes  und  besonders  sein  Uebergreifen  auf  die  Lunge  verboten  jeden  Ein- 
griff. H.  MENDEL. 

57)  8:  B.  Daplalx.    ZnngenpapiUenentiBndnng.    (PapUlite  lingnale.)    Gazette 

des  hopitmix,    1S9S. 

In  Lavallois  consultirten  eine  Anzahl  Kranke  Dr.  Coupard  wegen  einer 
ZungenafTection.  Die  Patienten  klagten  über  Beschwerden  an  der  Zunge,  besonders 
beim  Essen;  in  einigen  Fällen  existirten  Schmerzkrisen  von  neuralgischem  Cha- 
racter.  Vom  Schmerz  abgesehen,  fehlte  jedes  Symptom.  Bei  der  gewölinlichen 
Inspection  der  Zunjre  war  nichts  zu  sehen;  mit  der  Loujie  aber  erkannte  man 
namentlich  an  der  Spitze  und  an  den  Rändern  der  Zunge  kleine  ulcerirle  Stellen; 
die  Berührung  dieser  Punkte  löste  den  Schmerz  aus.  Die  AlTection  scheint  ihren 
eigentlichen  Sitz  in  den  Papillae  filiformes  zu  haben.  Diese  Feststellung  war  von 
Wichtigkeit  zur  Beruhigung  der  Kranken,  die  durch  den  lebhaften  Schmerz  er- 
schreckt, nichts  anderes  glaubten,  als  das  sie  den  Zungenkrebs  hätten.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Cauterisationen  mit  einer  sehr  feinen  Spitze.  Die  Besserung 
war  eine  sehr  rasche  und  augenscheinliche.  Allein  es  ist  schwer,  sämmtliche 
Punkte  auf  einnuil  zu  ätzen;  Kecidive  waren  deshalb  nicht  selten. 

H.  MENDEL. 

jS)  Yillegoey.  üeber  die  malignen  Geschwülste  des  Ganmendaches.  (Issal 
snr  les  tnmenrs  malignes  de  la  ?onte  palatine.)    Thhe  de  doctorat,    Paris, 

lfi9X 

Die  Tumoren  des  (iaumendaches  sind  charactorisirt  in  histologischer  Hinsicht 
durch  ihren  coniplicirten  Bau  und  in  klini>cher  Hinsicht  durch  ihre  zweizeitijro 
Kntwickluntr.  Sie  entwickeln  sich  schnell  und  werden  bösartijr,  nach<lem  sie  lange 
Zeil  stationär  treblieljen  sind.  Sie  sind  am  (taumendach  sehr  viel  seltener  als  am 
iiaumen^e^el;  sie  sind  ciH'ysiirt  und  ihre  bindegewebige  rmhüUungsmenibran 
seliüizi  ihre  Naj-hltarschat't  lanize  Zeit  vor  der  malignen  Invasion. 
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Das  iSaroom  scheint  am  Gaumen  ganz  rein  vorzukommen ;  es  ist  dabei  um  so 
bösartiger,  je  mehr  es  sich  in  seinem  Bau  dem  embryonalen  Gewebe  nähert.  Das 
primäre  Epitheliom  kommt  in  zwei  Formen  vor:  als  runder  Tumor  oder  ulcerirt 
mit  indurirten  Rändern.  Sein  Verlauf  ist  ein  rapider,  es  tendirt  sehr  zur  Aus- 
breitung und  ist  gewöhnlich  von  Drüsenschwellung  begleitet.  Die  Prognose  ist 
ungewiss  für  gemischte  Tumoren,  stets  infaust  für  das  Epitheliom. 

H.  MENDEL. 

59)  Trolflier  u.  Achaline.  Eine  parasiUre  Angina,  verursacht  durch  eine  Hefe 
ud  klinisch  dem  Soor  gleichend.  (Snr  nne  angine  parasitaire  cans6  par  nne 
levnre  et  cliniqnement  semblahle  an  mngnet.)     ArMves  de  Meäedne  exp&i- 

mmt  et  (V Anatom,  pathol.    Paris.    189S. 

Es  handelt  sich  um  eine  membranöse  Angina  bei  einem  Typhuskranken,  die 
khnisch  wie  Soor  aussah,  jedoch  nicht  durch  Oidium  albicans  erzeugt  war.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Exsudats  ergab  einen  anderen  Mikroorganismus. 
An  gefärbten  Präparaten  sah  man  den  Parasiten  in  Form  von  ovoiden  Kügelchen 
von  8-  9  fjb  im  Längsdurchmesser  in  Gruppen  von  8 — 10  Gliedern  zwischen  den 
Ej)ithelzellen  vereinigt;  grössere  und  kleinere  Knospen  deuten  auf  eine  energische 
Proliferation;  nirgends  findet  man  Fäden,  die  an  den  Soorpilz  erinnern.  Auch  die 
Culturen,  die  die  Verf.  anlegen,  sind  von  denen  des  Soorpilzes  verschieden.  Auf 
den  verschiedenen  Culturmedien  entwickeln  sich  Hefezellencolonien,  die  morpho- 
logisch denen  des  Exsudates  gleichen.  Es  handelt  sich  danach  um  eine  echte 
Hefe,  deren  biologische  Eigenschaften  folgende  sind :  sie  erträgt  ziemlich  gut  eine 
gewisse  Acidität  des  Nährbodens,  sie  regt  Fennentationen  an,  die  (\on  alkoholischen 
Gährungen  ähnlich  sind  und  entwickelt  bei  denselben  auch  riechende  Substanzen. 
Nach  allem  muss  diese  liefe  als  eine  den  gewöhnlichen  industriellen  Hefen  ähn- 
liche angesehen  werden,  die  von  Natur  unschädlich,  bei  der  Verpflanzung  auf  ein 
dazu  besonders  vorbereitetes  Medium  pathogen  geworden  ist.  Die  Behandlung  mit 
Alkalien  erwies  sich  als  wirksam.  Die  DilTerentialdiagnose  gegenüber  dem  Soor 
wäre  ohne  Hilfe  des  Mikroskops  nicht  möglich  gewesen.  h.  MBNDBL. 

60)  Bnschke  (Greifswald).    Die  Tonsillen  als  Eingangspforte  für  eitererregende 

nkroorganismeD.      Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.     SS.  Bd.     4.  und  5.  Heft. 
1894. 

Eine  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen  führen  B.  zu  dem  Urtheil,  dass 
die  Tonsillen  eine  grosse  Rolle  als  Eingangspforte  für  Eitermikroorganismen 
spielen,  eine  grössere  jedenfalls  als  Darm-  und  Respirationstractus.  Höchstwahr- 
scheinlich passiren  die  Bakterien  die  Tonsillen  nicht,  ohne  dann  auch  leichte 
Störungen  in  diesen  zu  verursachen,  die  aber  in  der  Mehrzahl  «1er  Fälle  nicht 
weiter  zur  Beobachtung  kommen;  jedenfalls  sind  keine  gröberen  Störungen,  wie 
riceration  oder  Diphtherie  der  Schleimhaut,  nothwendig.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  der  Pflege  des  Rachens  und  Mundes  nicht  nur  eine  local-hygienische  Bedeu- 
tung zukommt,  sondern  dass  sie  auch  von  Werth  ist  zur  Verhütung  von  Allgemein- 
krankheiten. SKIFBBT. 
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61)  Oovfaenlieiiii  und  Ripanlt.     PerltoasUlire  Abioease.     (Des  tbsc^i  perl- 

amygdalieiis.)    Bulletin  Soc,  med.  des  hopitatur.    19.  Jtdi  1894. 

Kurzer  Bericht  über  5  Fälle  von  peritonsillärem  Abscess  mit  einer  genauen 
Beschreibung  der  Symptome  dieser  wohlbekannten  Krankheit.  a.  CABTAZ. 

62)  J.  H.  Pritcliard«  Ein  Fall  von  Rbenmatismos  mit  vorhergoliendeai  inliUI 
?on  Handelentxfindang.     (Gase  of  rheamatism  preceded  by  an  attack  of  ton- 

sillitis.)     Hahneniannian  MontMy.     Jammr  1894. 

Der  Patient  hatte  eine  eitrige  Mandelentzündung;  am  fünften  Tage  dieser 
Klrkrankung  schwoll  ihm  der  linke  Knöchel,  der  roth  und  schmerzhaft  war  und 
einen  Tag  darauf  das  rechte  Knie.  Unter  dem  Gebrauch  von  Salicylsäure  besserten 
sich  die  Symptome.  Der  Verf.  bemerkt  dazu,  diese  Behandlung  sei  zwar  nicht 
homoeopathisch,  scheine  aber  doch  wirksam  zu  sein. 

W.  J.  SWIFT  (LSFFEBTs)* 

63)  S.  LoYingr«     ACQto  fbllicnUre  Tonsillitis,     (icnte  folUonlar  tonsUlltis.) 

Titans.  Assoc.  Ameft-ic.  Physicians.     Vol.  XIII.    p.  177. 

Ursache  der  Erkrankung  ist  die  Infection  mit  einem  specifischen  Keim.  Verf. 
bespricht  die  DilTerentialdiagnose  zwischen  dieser  Krankheit  und  der  Diphtherie. 

W.  J.  SWIFT  ClEFFEBTS). 

64)  E.  Fleteher  Ingals.  Follicnl&ro  Tonsillitis,  ScbwoUnngsrbinitis,  Canteri- 
sation.  Hypertropbiscbe  Rbinitis.  (FoUicnlar  tonsillitis.  Intnmoscont  rbl- 
nitis,  CanterisatlOn.    Hypertropbic  rbinitis.)    Intet-national  Clinics.    Vd.  IV. 

2.  Sene.    p.  S55. 

Eine  klinische  Vorlesung.  Nichts  Neues.  LBFFBBT8. 

65)  BedactioneUe  Xoüi.    Acnte  TonsUlltis.    (Acnto  amjgdalitis.)    N.  Y.  MeA. 

Journal.     9.  Juni  1894. 

Die  Notiz  gicbt  ein  kurzes  Referat  über  einen  in  der  Gazette  mddicale  de 
Paris  publicirten  Artikel,  in  welchem  die  Aetiologie,  Natur,  Pathogenese  etc.  be- 
handelt werden.  LEFFEBT8. 

66)  Pephu    Uober  dio  Oontagiositit  dor  aonten  Mandolontaftndnng.  (Do  la  oon- 

tagiOSlt^  de  ramygdalltO  aigno )     These  de  Paris.     1894. 

Aus  einer  gewissen  Anzahl  von  persönlichen  Beobachtungen  und  aus  den  von 
Landouzy,  Dubousquet-Laborderie,  Fraenkel  etc.  mitgetheilten  Fällen 
srhliesst  P.,  dass  die  Mandelentzündung,  sell)st  in  ihren  einfachen  Formen,  eine 
contagiösc  Krankheil  ist,  wenn  auch  der  Ansteckungsmodus  im  Einzelfalle  schwer 
zu  erklären  ist.  A-  OABTAZ« 

67)  mies.     Gegen  ■andelentiftndnng.     (Tonsillitis.)     N.  Y.  Medical  Record. 

17.  März  1894. 

Rp.    Ol.  eucalypti  glob.  1,0 

Spir.  camphorat.  5,0 

Tct.  üuajac.  10,0 

Glycerin  q.  s.  ad.  30,0. 

10  Tropf,  auf  Zucker  im  Mund  zu  lösen,  1  oiler  2stündl.         LBFFEBTS. 
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68)  BL  F.  ItIbs.    Giiicom  M  ErkrMkugra  dar  Handeln  md  des  Racbens. 
(Gujaoui  in  diseasef  of  tke  toislls  and  pharjnx.)    Journal  Ophthalm..  (Hol 

and  Latyngology.    Januar  1894. 

J.  empfiehlt  die  Anwendung  dieses  Mittels,  1  Tropfen  '/.^stündl.,  bei  acuter 
und  folliculärer  Tonsillitis,  bei  Pharyngitis,  im  Beginne  acuter  und  subacuter 
Rachencatarrhe ;  femer  bei  chronischem  Rachencatarrh  zur  Verhütung  acuter 
Exacerbationen.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

G9)  las.  H.  Bajnoiid.    Lakale  Anvendng  Ton  fhn^aeel  bei  aenter  landel- 
•ntitndiif .    (6i4aeal  tepleally  in  aente  tenelllltls.)    N.  Y.  Medical  Record. 

24,  März  1894,    FhU.  Med.  News.    28.  Aprü  1894. 

R.  hat  mit  der  lokalen  Application  von  reinem  Guajacol  in  der  Behandlung 
der  acuten  Tonsillitis  gute  Erfolge  erzielt.  Die  Application  ist  stets  etwas  peinlich 
und  von  massiger  Reizung  begleitet,  die  auch  durch  vorherige  Cocainisirung  nicht 
zu  verhüten  ist,  deren  Dauer  in  der  Regel  aber  eine  kurze  ist.  Die  Schmerzen 
werden  fast  unmittelbar  gebessert  und  auch  die  Temperatur  sinkt  in  fieberhaften 
Fällen  sofort  etwas.  Die  Auftragung  des  Guajacols  geschah  mit  Wattebäuschen; 
eine  öO.proc.  Lösung  in  Oel  ist  weniger  wirksam  als  das  reine  Guajacol.  Der 
therapeutische  Effekt  scheint  in  Fällen  von  oberflächlicher  oder  lacunärer  Ton- 
sillitis ausgesprochener  zu  sein,  als  bei  der  phlegmonösen  Form.     LfiFFKBTS* 

70)  A.  ThoiiTeiiet.    TonslUire  Hepbritis.   (Tonsillar  nepbritis.)    N.  Y.  Medical 

Journal    5.  Mai  1894. 

Th.  berichtet  über  den  Fall  einer  Frau  von  45  Jahren,  die  plötzlich  mit 
aenter  lacunärer  Mandelentzündung  erkrankte.  10  Tage  nach  Beginn  dieser  Er- 
krankung hatte  sie  Kopfschmerz,  Schwindel  und  heftige  Dyspnoe.  Am  Herzen 
constatirte  man  Galopprhythmus,  die  Augenlider  und  Beine  waren  oedematös,  der 
Urin  stark  eiweisshaltig.  Nach  4 wöchentlicher  Behandlung  verschwand  die  Albu- 
minurie, die  Fat.  blieb  dann  gesund.  Verf.  ist  überzeugt,  dass  zahlreiche  Fälle 
von  Nephritis,  die  auf  Erkältung  zurückgeführt  werden,  in  Wirklichkeit  mit  Attaken 
von  Entzündung  der  Mandeln,  die  übersehen  wurden,  zusammenhängen  und  dass 
bisweilen  die  Nephritis  der  primären  Tonsillitis  sich  erst  nach  so  langer  Zwischen- 
zeit anschliesst,   dass  der  Zusammenhang  beider  leicht  dem  Nachweis  entgeht. 

LEFFERTS. 

71)  Lermojezy  Helme  u.  Barbier  (Paris).     lUn  Fall  von  cbroniscber  Handel- 
entitndnng  dnrcb  das  Bakterinm  coli  commane.     (Un  cas  d'amygdalite  cbro- 

nifne  COll-badUaire.)     Ball.  soc.  mdd.  des  hdpitaux  de  Paris.    22.  u.  28.  Juni 
1894. 

Fat.,  ein  17jähr.  junger  Mann,  erkrankte  wiederholt  an  Mandelentzündungen 
ohne  Abscedirung.  Bei  der  letzten  Attacke  dauerte  das  Fieber  einige  Tago,  ver- 
schwand dann;  die  Mandeln  aber  blieben  geschwollen,  mit  weisslichen  Stellen 
bedeckt-  Der  Fat.  war  ohne  Appetit,  mit  leichten  Schluckbeschwerden.  Gurgel- 
wässer und  Pinselungen  aller  Art  blieben  ohne  Erfolg.  Beide  Mandeln  boten  ganz 
das  Bild  einer  Pharyngomycose.  Man  versuchte,  die  Herde  mit  dem  Galvanokauter 
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zu  zorstöi'pn;  die  weissen  FlcM^ko  bildeten  sich  aher  neii.   Darauf  wurden  die  Man- 
deln exstirpirt,  womit  die  vollständige  Heilung  erzielt  war. 

Die  Untersuchung  der  weissen  Flecke  und  der  Mandelgewebe  selbst  ergab 
die  reichliche  Anwesenheit  von  Bakterium  coli  commune  bei  Fehlen  aller  anderen 
Mikroorganismen.  L.  macht  auf  diese  Abart  von  Tonsillitis  besonders  aufmerksam; 
entsprechend  der  Massenhaftigkeit  und  der  starken  Vermehrungsfähigkeit  dieses 
Bakteriums  recidivirt  sie  sehr  leicht.  A.  CABTAZ- 

72)  S.  C.  Delap.    Die  BehaBdlimg  bypertrophUclier  TonsilUi,     (Treatmeiit  of 

hypertrophied  tonsils)    Journal  Ophthalm.,  Otology  and  Laripig^iogy,    Jnnnar 
1S94. 

Verf.  empfiehlt  die  Abscision.  W.  J.  SWIFT  (leffeets). 

73)  8.  9,  Dabney.  Electroponctor  zur  Verkleinernng;  hypertrophischer  Toa- 
sillen.     (Electro  pnacture  for  redncing  toasUlar  hypertrophy.)     Medical  and 

Surffical  Rqyorter.     S.  Februar  1S94. 

D.  glaubt,  dass  die  allgemeine  ärztliche  Strömung  gegen  den  Gebrauch  des 
Tonsillotoms  bei  Erwachsenen  wegen  der  Gefahr  der  Nachblutung  und  für  die 
Kleclropunctur  ist.  W   J   SWIFT  (lefKEET8\ 

74)  Edward  J.  Kah.  Die  GalvaaopoBctar  bei  Hypertrophie  der  landela. 
(GaUaao  poactare  jfbr  hypertrophied  toasils.)    Philad.  Med.  News.    IT.  März 

lfi94. 

Nach  Verf.  bedarf  es  nie  mehr  als  2  Sitzungen  —  und  gewöhnlich  reicht 
eine  aus  -  -  um  selbst  die  grössten  Mandeln  zu  normaler  Grösse  zu  verkleinern; 
Dir  Methode,  deren  er  sich  l)edient,  ist  folgende:  Der  Galvanokauter  wird  so  tief 
wie  möi^lich  in  eine  Lacune  nach  der  anderen  eingedrückt  und  ein  paar  Secunden 
lanj2:  auf  \Veissglühhitze-('rhitzt.  Danach  werden  mit  einer  flachen  Electrode  oder 
«»iner  zweckmässig  gebogenen  nadeiförmigen  Electrode  mehrere  Furchen  über  die 
ganze  Fläche  tler  Tonsille  einjr^'brannt.  Der  Schmerz  danach  ist  nur  gering  oder 
fehlt  i^anz;  die  Schorfe  stossen  sich  in  den  nächsten  14  Tajren  ab;  das  Maximum 
der  Schrumpfung  erreicht  die  Mandel  erst  nach  4  Wochen.  LEFFEETS- 

7:))  J.  F.  Hndnnt«  Die  Galvaaopaactar  bei  Mandelhypertrophio.  (6al?aao- 
pnactare  for  hypertrophied  toasils.)    Philad.  Med.  Xews.    14.  Api-U  1R94, 

II.  hat  von  der  Galvanopunctur  in  mindestens  r)(K)  Fällen  (iebrauch  gemacht 
und  dabei  niemal>  den  Fati<»nten  irgend  heftigere  Schmerzen  leiden  .sehen.  .Jede 
Mantlel  erforderte  '2  4  Sitzuni^en :  vorher  wurden  4  lOjnoc.  Cocainlösungen  ein- 
•gepinselt.  Der  Erfolg  der  Operation  war  stets  ein  günstiger;  dieselbe  ist  durchaus 
unblutig.  LEFFEETS. 

ic>^  Albert  Baanlt.  Kiae  aeae  chirargisobe  BebaadlBagsmetbode  für  die  landel- 
hypertrophie.  (Sar  oae  aoa?elle  methode  de  traitemeat  chirargioal  de  Thyper- 
trophie  toasiUaire.)    Counier  Mcdiral.    ih9:i 

Naclideui  zu\(>rdie  Mandeln  von  ihren  Verwachsungen  mit  den  (laumenbögen 
mMn-niii  vjnd.  nvjin  iiliNoluirs  Krforderniss  ist,  trägt  man  die  her\ orraifenden  Partien 
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der  Mandeln  mit  der  von  Ruault  angegebenen,  von  Mathieu  construirten  Zange 
ab.  Mit  3  oder  4  maligem  Fassen  entfernt  man  ein  gutes  Stück;  die  Blutung  ist 
durchaus  unbedeutend,  der  Sclimerz  gleich  Null.  Die  blutenden  Stellen  werden 
dann  mit  einem  in  Jodlösung  getauchten  Wattetampon  energisch  gerieben.  Das 
ganze  Verfahren  ist  ein  schnelles  und  wird  von  den  Kindern  anscheinend  leichter 
ertragen  als  die  Ignipunctur.  H.  MENDEL. 

77)  Whiifleld  Ward.  Ueno  Gedanken  ftber  wohlbekannte  Operationen.  (New 
idoaa  with  roference  to  weU  known  operatioasj  Phil.  Med.  News.  17.  Fe- 
bruar 1894, 

Die  Operationen,  von  denen  W.  spricht,  sind  die  Tonsillotomie  und  die 
Amputation  des  Zäpfchens.  Die  Neuen  Gedanken  vermochte  der  Ref.  trotz 
sorgfaltiger  Leetüre  der  ^Vj-beit  nicht  zu  finden;  es  müsste  denn  die  Injection  einer 
lOproc.  Lösung  von  Cocain  und  Ferrum  subsulphur.  in  die  Tonsille  vor  ihrer 
Amputation  zur  Verhütung  der  Blutung  als  neuer  Gedanke  gelten.  Der  Verf.  sagt 
hierüber:  „Von  10  Fällen,  in  denen  ich  beim  Erwachsenen  das  Verfahren  übte, 
war  die  Operation  4  mal  so  gut  wie  unblutig,  während  in  den  übrig^n  Fällen  der 
Stumpf  ganz  leicht  und  nur  ganz  kurze  Zeit  blutete."  Allein  ganz  dasselbe  kann 
man  doch  sehr  oft  beobachten,  auch  ohne  vorhergehende  Injection. 

LEFFERTS. 

78)  S.  Bojd.     TonslUotom.    (TonsUlotome.)     British  M&lical  Journal.  16.  Juni 

1894. 

Aehnlich  wie  Mackenzie's  Tonsillotom.  Der  Griff  ist  viel  dicker  und  unten 
mit  Einkerbungen  für  die  Finger  versehen.  Die  Mandel  wird  mit  einem  Ring- 
niesser,  ähnlich  wie  bei  Matthieu  entfernt.  Ein  Schieber  unten  am  Schaft,  für 
den  zweiten  Finger,  bewegt  das  Ringmesser.  Weiss  u.  Co.,  London,  liefern  das 
Instrument.  ADOLPH  BBONNER. 

79)  Marcel  (Bukarest).     Abscbnflrnng  der  Handeln.     (Strangnlatinnea  amigda- 

lelor.)     Bomania  medicala.     1894.     No.  3. 

Verf.  versteht  unter  Abschnürung  oder  Strangulirung  der  Mandeln  die  Ab- 
tragung derselben  mittelst  der  kalten  Schlinge,  welches  Verfahren  or  von  Novbr. 
1892  bis  .Januar  1894  in  5()  Fällen  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  sowohl  im 
Krankenhaus  (Verf.  ist  Vorstand  der  rhinolaryngologischen  Abtheilung  des  Branko- 
veneseer  Krankenhauses)  als  in  der  Privatpraxis  mit  bestem  Erfolg  angewandt  hat 
und  danim  gegen  Mc.  Bride  (Centralblatt  IX,  Seite  H23)  in  Schutz  nimmt. 
Nur  bei  Erwachsenen  kann  manchmal  die  Derbheit  der  (iewebe  und  der  Wunsch 
Blutung  durchaus  zu  vermeiden,  dazu  vei anlassen,  der  galvanischen  Schlinge  den 
Vorzug  zu  geben.  SENTINON. 

80)  Philip  de  Sanli  (London).  Blatnngen  nach  der  Tonsillotomie;  ihre  Ursachen 
nnd  Behandlung.  (Haemorrhage  following  tonsillotomy;  its  canses  and  appro- 

priate  treatment)     Lancet.     13.  Jamuir  1894. 

In  erschöpfender  und  trefTlich  geschriebener  Tebersicht  stellt  Verf.  die 
Literatur  dieser  Frage  zusammen.    Er  kommt  zu  dem  Lrtheil,    dass  die  Tonsillo- 
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toniie  fast  stets  ein  sicheres  und  zufriedenstellendes  Verfahren  darstellt  und  nur 
verschwindend  selten  ernsthafte  oder  gar  bedrohliche  Blutungen,  besonders  bei 
Kindern,  danach  folgen.  Freilich  solle  der  Chirurg  stets  an  die  Möglichkeit  einer 
solchen  denken  und  sich  auf  dieselbe  vorbereiten.  Verf.  zieht  das  Mackenzie'sche 
Tonsillotom  jedem  anderen  Instrumente  vor.  Er  berichtet  über  3  Fälle  von  stärke- 
ren Blutungen,  zwei  bei  Mädchen  von  8  und  15  Jahren  und  einer  bei  einem 
19jährigen  jungen  Mann.  MA0KBNZIB-J0HN8T0N. 

81)  1.  Barkia.  lii  Fall  toi  tödtlMiar  aacandinr  Bliliag  ucli  tattemg 
der  Saunen-  nad  RaelientonsUlen.  (i  caae  of  Iktal  aecondary  kamarrliaffe 
alter  reaeval  af  tke  fanelal  and  pharyngeal  lanaila.)    Fhüad.  Medical  News. 

14,  Aprü  1894.    OccidenM  Med.  Ilmea.    März  1894. 

Die  beiden  Mandeln  wurden  bei  einem  6jährigen  Knaben  mittelst  der  Guil- 
lotine, die  Rivchentonsille  mit  der  Gottstein 'sehen  Curette  entfernt.  Die  Blutung 
war  ziemlich  reichlich,  stand  aber  bald,  so  dass  das  Kind  nach  Va  Std.  nach 
Hause  geführt  werden  konnte.  Ein  paar  Stunden  später  erbrach  das  Kind  eine 
Quantität  Blnt ;  da  man  jedoch  eine  blutende  Stelle  im  Nasopharynx  nicht  ent- 
decken konnte,  überhaupt  im  Augenblick  nichts  blutete,  nahm  man  an,  dass  dieses 
Blut  während  der  Operation  verschluckt  war.  Vl.y  Std.  später  fing  das  Kind,  das 
eine  Zeit  lang  unruhig  und  aufgeregt  war,  an  zu  schreien  und  zu  husten  und  er- 
brach grosse  Massen  von  geronnenem  Blute,  während  gleichzeitig  frisches  Blut 
aus  Nase  und  Mund  floss.  Es  wurden  dem  Kinde  Stimulantien  gegeben,  dann 
wurde  es  ätherisirt  und  die  ganze  blutende  Fläche  des  Halses  mit  dem  Paquelin 
geglüht.  Als  das  Kind  aus  der  Nfirkose  erwachte,  floss  noch  wenig  Blut  aus  der 
Nase ;  beim  Versuch  aber,  dem  widerstrebenden  Kinde  den  Mund  zu  öffnen,  brach 
plötzlich  ein  neuer  Blutstrom  hervor  und  das  Kind  starb.  Die  Ursache  dieser  tödt- 
lichen  Nachblutung  sieht  der  Verf.  in  dem  Schreien  und  W'iurgen,  durch  das  die 
weichen  frischgebildeten  Thromben  aus  einigen  Mandelarterien  losgerissen  wurden. 

W.  J.  SWIFT  (LBVnBBTS}. 

82)  Sacaie  (Montpellier).     Ueber  Amygdalitia  lacoMria  eaaeeaa  tnbereiUaen 

Urspraag^.    Arch.  gdn.  de  trnH,    Januar  1894, 

Es  handelt  sich  um  einen  22jährigen  Soldat,  bei  dem  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein einer  ausgedehnten  und  chronischen  Anschwellung  der  Halsdrüson  und 
einer  Amygdalitis  lacunaris  caseosa  den  Verf.  dazu  anregte,  den  Inhalt  der  ton- 
sillären  Herde  einer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Verf.  consta- 
tirte  dabei  den  Koch'schonBacillus  in  denselben.  Der  Allgemeinzustand  war  gut, 
die  Lungen  gesund.  I^XJO. 

83)  Tnaaan  (Macon).     Tnbercnlese  der  Handeln.    (Tiberenlese  daa  aafgdalai.) 

Ly<m  mM.    Ü2.  Aprü  1894. 

Verf.  hat  drei  Fälle  von  Tuberculose  der  Tonsillen  beobachtet.  Er  ist  der 
Meinung,  dass  chronische  Läsionen  der  Tonsillen  zur  tuberculösen  Infiltration 
prädisponiren. 

Die  drei  Fälle  sind  trotz  aller  ti»erapeutischen  Versuche  unverändert  geblieben. 

LUC 
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84)  Walter  J.  ChappelL    Zwei  FUle  ?0ii  Scbaiker  dar  laadal.     (Twa  casat 

•r  ebaaera  af  tha  tansll.)    N.  Y.  Med,  Recm-d,    27.  Januar  1894. 

Die  linke  Mandel  war  massig  p:escliwollen  und  an  ihrem  oberen  Theile  sehr 
hart;  ihre  Oberfläche  war  geröthet  und  zeip:te  am  oberen  Ende  eine  kleine,  ober- 
flächliche, f^raulich  verfärbte  Ulceration ;  unter  derselben  sass  ein  wenip:  (yraue, 
klehriß^e  Flüssigkeit  der  Fläche  an.  Eine  zweite  ähnliche  oberflächliche  Ulceration 
sass  an  der  vorderen  Fläche  des  weichen  Gaumens,  gerade  oberhalb  des  Randes 
des  Arcus  palatinus,  dicht  bei  dem  Zäpfchen.  Die  umgebenden  Gewebe  waren 
massig  rbth  und  hart.  Die  beiden  Gaumenbögen,  besonders  aber  der  hintere, 
waren  geröthet  und  hart.  Die  gleiche  Beschaffenheit  zeigten  die  Gewebe  in  der 
linken  seitlichen  Falte  des  Rachens  und  weiter  hinauf  hinter  dem  weichen  Gaumen. 
Die  rechte  Mandel  und  alle  andern  Theile  des  Rachens  und  Mundes  waren  gesund. 
Es  wurde  ein  primärer  Schanker  diagnosticirt  und  Quecksilber  gegeben.  Drei  Tage 
nachher  kam  ein  fleckiges  Exanthem  an  Brust  und  Rücken,  Hals  und  Armen  zum 
Vorschein.  Der  Hals  besserte  sich  bald,  die  Härte  der  Tonsille  und  der  Submaxil- 
lardrüse  wurde  zusehends  geringer. 

Vom  zweiten  Falle  fehlen  näherer  Angaben.  LSFFSBTS- 

85)  A.  Gn^plii  u.  H.  Blpanlt  (Paris).  Symptomatalagie  der  Geschwfllste  der 
Haadal,  Ihre  Diagnose,  ladicatlanon  nad  Operatiansmetbadea.  (Semiiologie 
des  tamears  de  Tamygdale.    Lear  dlagaastic.    ladicatioas  et  proc^dis  apera- 

toires«)     Grazette  des  hopitaux.    23,  Juni  1894. 

Eine  kritische  Zusammenstellung  der  subjectiven  und  objectiven  Symptome 
der  benignen  und  malignen  Mandeltumoren,  ihrer  Differentialdiagnose  und  ihrer 
Therapie.  A.  OABTAZ. 

se)  Temeill  (Paris).     Eistirpatian  ataes  Sareaais  der  TanalUe.     Soc,  de  chir. 

28,  November  1893. 

Seit  3 — 4  Monaten  hatte  Fat.  (ein  junger  Mann)  die  Vergrösserung  seiner 
Tonsille  bemerkt.  Als  Verf.  den  Fat.  zum  ersten  Mal  sah,  hatte  die  Geschwulst 
die  Grösse  einer  kleinen  Orange  erreicht,  und  das  Gaumensegel  sowie  die  Rachen- 
wand, besonders  aber  die  Basis  der  Zunge  bereits  ergriffen.  Kein  Schmerz,  aber 
Erschwerung  der  Sprache,  des  Schluckens  und  der  Athmung. 

Die  Operation  wurde  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Von  der  Commissur 
der  Lippen  aus  wird  eine  Incision  nach  dem  unteren  Rande  des  Kiefers  und  von 
hier  längs  desselben  bis  zur  aufsteigenden  Apophyse  geführt.  Während  der  so 
gebildete  Hautlappen  abgelöst  wird,  schont  man  die  Mucosa  buccalis,  um  das  Ein- 
dringen des  Blutes  in  den  Mund  zu  verhindern.  Dann  wird  der  Lappen  nach  oben 
umgeklappt. 

Aus  der  auf  diese  Weise  aufgedeckten  Regio  submaxillaris  worden  die  er- 
krankten Lymphdrüsen  weggeräumt;  die  submaxillare  Speicheldrüse  wird  ebenfalls 
exstirpirt  und  hierauf  die  Regio  suprahyoidea  eröffnet.  Danach  Ligatur  der  Carotis 
oxtema,  was  dem  Operateur  ermöglicht,  die  Operation  fast  blutlos  fortzusetzen. 
Dann  erst  wird  die  dem  Kiefer  noch  anhaftende  Schleimhaut  durchschnitten  und 
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nach  oben  ii niß^ek läppt ;  so  dass  jetzt  die  Mundhöhle  breit  eröflFnet  ist  tind  man  die 
(loschwulst  in  voller  Bequemlichkeit  fassen  kann. 

Nachdem  der  Tumor  vom  Gaumen  und  Rachen  mittelst  des  Paquelins  ge- 
löst ist,  erscheint  er  deutlich  p^estielt;  aber  der  Stiel  kann  nur  schwer  in  die  Tiefe 
nach  der  Zun|2;enbasis  hin  verfolgt  werden.  Darauf  wird  von  der  Geschwulst  so 
viel  als  möglich  fortgeschnitten;  statt  aber  die  0|>eration  vom  Munde  aus  fortzu- 
setzen, zieht  man  jetzt  die  Basis  der  Zunge  durch  die  oben  erwähnte  suprahy- 
oideale  OefTnung  heraus  und  cxicidirt  alles  sarcomatöse  Gewebe  über  die  Grenzen 
des  gesunden  hinweg  in  radicaler  Weise.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war 
äusserst  glatt;  keine  Spur  von  Entzündung,  was  Verf.  theilweise  dem  antiphlo- 
gistischen Einfluss  der  Ligatur  der  Carotis  zuschreibt.  LuC- 

87)   J.  8oli8-GoheiL    Sarcom  der  Tonsille;  Ezstirpatioii  yom  lüde  tas.  (Sar- 
coma  of  tOBsIl;  efiilsion  throagh  the  moatli.)    Phil.  Med.  Newtt.   27.  Jnmuir 

1S94. 

Die  Geschwulstmasse  war  etwa  klein-hühnereigi'oss;  sie  war  fast  vollständig 
v<m  dem  ausgedehnten  und  adhärenten  weichen  Gaumen  bedeckt ;  nur  ein  kleines 
Stück  der  Tonsille  an  ihrem  äussersten  inneren  Theile  lag  bloss.  Die  Tonsille 
schien  von  der  gesammten  Masse  ein  etwa  wallnussgiosses  Stück  auszumachen. 
Der  Tumor  streckte  sich  in  konischer  Gestalt  am  harten  (iaumen  hin  aus.  Seine 
äussere  Tnufrenzung  liess  sich  mit  dem  Finger  von  hinten  genau  bestimmen. 
Drüsen  waren  nicht  geschwollen.  Schmerzen  bestan<len  nicht  und  waren  auch 
während  der  Entwicklung  der  Geschwulst  nicht  vorhanden  gewesen.  Es  bestand 
leichte  Dysj)hagie  und  eine  gewisse  Behinderung  der  Stinnne  und  der  Articulation, 
jedoch  alles  rein  mechanischer  Natur.  Man  entschloss  sich  die  Geschwulst  per  os 
zu  entfernen.  Nach  Ablösung  der  adhärenlen  Gaumenbögen  von  der  Ton>ille 
wurde  ein  Theil  derselben  mit  <ier  Zange  entfernt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieses  Stückes  bestätigte  die  Diagnose:  Sarcom  und  die  weitere  Exstir- 
pati(m  des  Tumor  wurde  nun  folj^endernuuissen  ausgeführt: 

Der  l*at.  sass;  der  Gaumen  und  Reichen  wurde  mit  Cocain  eingepinseil. 
Dann  wurde  der  weiche  Gaumen  mit  dem  elektrischen  (ilühmesser  so  gespalten, 
dass  die  (ieschwuKt  in  verlicaler  Richtung  blosslag.  Dieselbe  wurde  nun  theils 
durch  Ausschulen  mit  dem  Fini»er,  theils  diurch  Abschneiden  mit  der  Zange  stück- 
weise exstirpirt.  Da  der  Tumor  dem  Periost  des  Proc.  palatinus  des  Oberkiefers 
adhärenl  war,  wurde  ein  gnisseres  Stück  vom  Periost  fortjrenommen.  Die  Blutuntr 
war  erhelilich,  stand  al)er  leicht  durch  Compression.  Die  rauhen  Flächen  wurden 
erst  mit  ticn»  Finu:ernagel  gründlich  abgekratzt  und  von  den  letzten  (ieschwulsi- 
partikeln  befreit;  dann  wurden  sie  mit  kleinen  Schwämmen,  die  in  unverdünnte 
Milchsäure  iretaucht  waren,  energisch  al>ü:erieben  und  sich  selbst  überlassen. 

LEFFSBTS. 

vS8)   Clinton  Wagner.     Sarcon  der  Tensille  bei  einer  89Jllirigen  Fran;  Heilnng 
dnreh  Operatien.     (Sarcema  of  the  tonsil.    Patient  eiglity  nine  yeari  of  age. 

Operation.     Cnre.)     iV.  Y.  Med.  Raord.     S.  Febnmr  JS94. 

Man  fand  bei  der  l'ntersuchunj^  eine  Geschwulst  an  der  rechten  Tonsille,  die 
<lie  jran/e  rerjiic  Schlundhälfte  ausfüllte.    Dieselbe  reichte  nach  innen  bis  zu  dem 
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Zäpfchen,  das  zur  Seite  ^edränp:t  war:  der  weiche  (launien  war  nach  oben  und 
hinten  fiepresst ;  nach  unten  reichte  der  Tumor  in  den  Pharynx  bis  zum  Grunde 
der  Zunfre.  Der  vordere  Gaumenbogen  war  nach  vorn  p:edräng:t  und  jranz  straff 
gespannt.  Die  Farbe  der  Geschwulst  war  dunkelroth,  gefrorenem  Fleisch  ähnlich. 
Mit  der  galvanischen  Schlinge  wurde  die  Geschwulst  ohne  Schwierigkeiten  ent- 
fernt. W.  schliesst:  „Nach  10  Wochen  boten  die  Theile  ein  ganz  normales  Aus- 
sehen. Die  Fat.  hatte  keinerlei  Beschwerden,  sie  fühlt  sich  wohl,  sieht  besser  aus 
als  vor  der  Operation  und  dürfte  noch  manches  Jahr  leben".  —  Vielleicht;  allein 
es  ist  wohl  10  Wochen  nach  der  Operation  doch  noch  verfrüht,  den  Fall  (die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Sarcom)  als  geheilt  zu  classificiren. 

LEFFEBTS. 

S9)   M.  J.  Asch.     Endotbeliom  der  TonsUle.     (Eadothelioma  of  tha  tonsU.) 

X.  Y.  Eye  mtd  Ear  Infirmary  Reports.    Januar  1894. 

Der  Fall  betrifft  eine  85jährige  Frau.  Die  Geschwulst  wurde  mit  dem 
(jalvanokauter  entfernt  und  recidivirte.  \n  pathologischer  Hinsicht  ist  der  Fall 
von  besonderem  Interesse;  es  ist  noch  kein  Fall  von  Endotheliom  der  Tonsille  be- 
kannt. W.  J,  SWIFT  (lEFFEETS). 

90)  A«  Gijasnow.  Ein  Fall  ?ob  prlmlrem  Erysipel  des  Pharynz  mit  Ueber- 
giftg  auf  die  Gesichtshaat.  (Slatschai  per  witscbnoi  roscbi  glotU,  pere- 
schedsebel  aa  koscbu  liza.)    Russ.  Med.    1893.    No.  26. 

Der  Titel  enthält  den  ganzen  Inhalt.  LüNlN. 


(l.    Diphtheritis  und  Croup. 
IM)   Orth  (Göttingen).     Zar  Gescblcbte  der  Dlpbtberie  aad  aaderer  lafections- 

kraakbeitea.      Arbeiten  aus  dem  patholog.  Institut  in  Göttingen.      Verlag  von 
A.  Hirschwald.    Berlin.     1893. 

Die  Ausführungen  Orth 's  sind  im  Wesentlichen  gegen  die  Aeusserungen 
Behring's  (Geschichte  der  Diphtherie)  über  die  pathologische  Anatomie  gerichtet. 

SEIFERT. 

9-2)   Kondreretiky.     Experimentelle   Untersacbangea  Ober   die   Immaaisirong 
gegen  die  Dlpbtberie.     (Recbercbes  ezperimentales  sar  riminnnisation  contre 

la  dipbtbirie.)     Archire^  de  Med.  expaimentale  et  d'Ayuitomie  pathol.     1893. 

Nach  einem  sehr  ausführlichen  geschichtliclien  Ueberblick  über  die  Immu- 
nisirungsfrage  berichtet  der  Verf.  über  seine  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen, 
aas  denen  er  folgende  Schlüsse  zieht: 

Wenn  ein  Thier  nach  Vergiftung  mit  einer  starken  Dosis  diphtheriiischen 
(iiftes  kurze  Zeit  nach  der  Inject ion  getödtet  wird,  so  erweist  sich  sein  Serum  als 
jriftig  für  Meerschweinchen;  es  tödtet  diese  und  zwar  ruft  es  dieselben  Er- 
scheinungen hervor,  die  man  nach  der  Injection  kleiner  Mengen  diiditheritischen 
(iiftes  beobachtet.  Tödtet  man  das  Thier  erst  20  Stunden  nach  der  Vergiftung, 
so  ist  sein  Serum  nicht  mehr  toxisch  und  macht  Meerschweinchen,   denen  man  es 
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injicirt,  relVactär  freien  das  Diphtherievirus:  das  Serum  wirkt  jetzt  also  wie  anti- 
toxisches Serum.  Practische  Ergebnisse  der  Immunisirung  gegen  Diphtherie  stehen 
aber  noch  aus. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  studirt  der  Verf.  die  imraunisirenden  Eigen- 
schaften der  Bacillenleiber  der  Diphtheriebacilleu.  Er  findet,  dass  dieselben  nur 
eine  sehr  schwache  und  auch  inconstante  immunisirende  Kraft  haben. 

Eine  dritte  Versuchsreihe  prüft  die  Wirkung  einiger  chemischer  Desinficientien, 
besonders  des  Jods,  des  Ozons  und  des  Kaliumpermanganats,  auf  die  Diphtherie- 
bacillen  und  ihre  Toxine.  Schliesslich  theilt  K.  einen  Immunisirungsversuch  an 
einer  Ziege  mit,  deren  Milch  antitoxisch  befunden  wurde;  als  die  Milchsecretion 
aussetzte,  wurden  dem  Thiero  Aderlässe  gemacht  und  auch  das  Serum  war  anti- 
toxisch. H.  MENDEL. 

93)  Samnel  Will»  (London).     Sir  W.  Jeniier  Aber  Diphtherie  md  Fieber.    (Sir 
W.  Jeftier  on  dlphtheria  and  fevers.) 

94)  George  Johnson  (London).     Diphtherie  nnd  llngel  in  der  Oanallsatien. 
(Diphtherie  tnd  defeeti?e  drainage.) 

95)  Sidney  Daries  (Plumstead).     Dasselbe.     BfiHsh  Medical  Journal    11,  und 
18.  Novenihet'  189S, 

Briefe  an  den  Herausgeber,  in  denen  Jenner's  Anschauungen  von  der  Un- 
abhängigkeit der  Diphtherie  von  den  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  be- 
sprochen werden.  MACKSNZIE-JOHNSTON. 

96)  ....    Die  Diphtheritis-Epidemie  in  Lenden.     (The  dlphtheria  epidenie  in 

London.)    BHt  Med.  Journal    18.  Noveftü>er  1893. 

Eine  redactionelle  Notiz  über  die  Diphtheriesterblichkeit  in  London,  wo  in 
einer  Woche  die  Zahl  von  103  Todesfällen  erreicht  wurde. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 

97)  ....     Das  Ueberhandnehmen  der  Dlphtheritis  in  Essez.     (Preyalence  of 

dlphtheria  in  Essez.)     Laticet.     18.  November  1893. 

Eine  Notiz  der  Redaction  von  ausschliesslich  localem  Interesse. 

MAOKENZIB- JOHNSTON. 

98)  ....    Die  Diphtheriediagnose.  (Diagnosls  of  dlphtheria.)  Lancet.  25.  No- 
vember 1893. 

Der  Herausgeber  macht  in  einer  kurzen  Notiz  auf  zwei  im  „American  Journal 
of  the  Medical  Sciences^*  erschienene  Arbeiten  aufmerksam,  über  die  wir  an  anderer 
Stelle  rrferiren.  MACKRNZIK-J0HN8T0N. 

99)  A.  TeiUon.    Die  Dlphtheritis.    (La  diphthlrle.)     Semaine  medicale,    1893. 

V.  fasst  erst  die  Hauptpunkte  aus  der  Geschichte  der  Diphtherie  zusammen 
und  bespricht  dann  den  heutigen  bacteriologischon  Standpunkt,  die  Bacillen,  ihre 
Färbung  und  Züchtung  zu  diagnostischem  Zweck,  die  Gomplicationen  durch  die 
Resorption  von  Toxinen,  die  Secundärinfectionen,  schliesslich  die  Therapie.  Bei 
der  Erörterung  der  letzteren  werden  alle  Indicationen  erwogen,  von  jedem  Gesichts- 
punkt aus,  dem  des  Kranken  selbst,  dem  des  Arztes  und  dem  der  Umgebung. 
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Auch   die  Desinfection  des  Krankenzimmers  und  die  wSlirend  der  Reronvalescenz 
za  befolgenden  Vorsichtsmassregeln  werden  besprochen.  h.  MENDEL* 

100)  BedaetkMelle  Notiz.    Die  Ikkandliiig  d«r  Diphtherie    (The  treatment  of 

diyhtherla.)    Lancet,    ll,  November  J893, 

Eine  Besprechung  der  V  eil  Ionischen  Arbeit  (Semaine  M^dicale  30.  September 
l«s93),  die  ein  vorzügliches  Hesumö  über  unsere  heutigen  bacteriologischen  Kennt- 
nisse von  der  Diphtherie  giebt.  Die  Therapie  soll  nicht  nur  die  localen  Effecte 
der  Bacillen  bekämpfen,  sondern  auch  gegen  die  toxischen  Allgemeinsymptome 
und  die  secundare  Infection  sich  wenden.  Der  Verf.  bevorzugt  als  Antisepticum 
das  Sublimat  und  weil  die  Toxine  in  sauren  Medien  weniger  kräftig  sind,  empfiehlt 
er  einen  Spray  von  einer  gesättigten  Borsäurelösung  mit  Zusatz  von  IpCt.  Milch- 
säure. MACKENZIE-JOHNSTON. 

101)  B.  A.  Bailieg  (Isic  of  Wight).  Ell  liU  VOB  Diphtheritii;  Traeheotemle 
lad  Hellaag.  Daaaeh  Searlatlaa,  lephrltls  aad  Hutoiditle.  Sehlieielloh  ?eU- 
•tiadige  Hellaag.  (Diphtherie:  tracheotomy,  recofery;  fellowed  by  scariatlae, 
aephritli,  naetoidltle:  conqplete  receTery.)   British  Medical  Journal  16.  De- 

ceniber  1893, 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  in  den  schweren  Oomplicationen,  die  in  der 
Ueberschrift  genannt  sind  und  die  der  Pat.  glücklich  überstand. 

HA0KSNZIE-J0HN8TON. 

102)  W.  A«  DlxoB«    BeebaehtiBgea  tob  leellrtea  DIphtheritle-FlUea.    (Obser- 

Tatleie  ea  Uelated  caeee  of  diphtheria.)     Journal  Americ.  Med,  Assodatim. 
2.  December  1893. 

D.  ist  der  Ansicht,  dass  manche  Diphtherierälle,  deren  Zustandekommen 
sich  anders  nicht  erklären  lässt,  thatsächlich  von  dem  AnsteckungsstoiT  herrühren, 
den  Thiere,  vor  allem  Vögel,  bei  denen  diese  Krankheit  vorkommt,  mit  sich  herum- 
trügen. W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

103)  W.  P.  Muuu    DIphtheritle  aiit  Schariach.     (Diphtherie  aeseciated  with 

acarlet  fbfer.)    Annais  of  Qynecölogy  and  Pediatry.    Octoher  1893. 
Eine  Analyse  von  50  Fällen  ergiebt  Folgendes: 

1.  Die  membranöse  Halsentzündung,  die  so  häufig  beim  Scharlach  vor- 
kommt, ist  echte  Diphtherie. 

2.  Die  Verbindung  mit  Scharlach  erhöht  die  Mort^ilität  an  Diphtherie. 

3.  Kehlkopf-  und  Nasenerkrankung  ist  häufiger  bei  den  mit  Scarlatina  ver- 
bundenen als  bei  den  uncomplicirten  Fällen  von  Diphtherie. 

4.  Lähmungen  kommen  als  Folgekrankheit  vor. 

5.  Beide  Affectionen,  sowohl  die  Scarlatina,  wie  die  sogenannte  Scharlach- 
diphtherie, können  Diphtherie  übertragen  ohne  jede  Begleitung  von 
Scharlach  und  zwar  sowohl  auf  Personen,  die  den  Scharlach  noch  nicht 
hatten,  als  auch  auf  solche,  die  ihn  überstanden  haben. 

Wf  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 
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104)  W.  T.  Conncilman.    Die  Pathologie  and  Diagnose  der  Diphtheritia.  (Tbe 

patbology    and    diagnoeis    of  diphtheria.)      Amerkan  Journal  of  the  Medkal 
Sciences.     November  1893. 

Kin  vorzügliches  Resiiinc  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Diphtheritis- 
frage.  P.  MC.  BRIDK. 

105)  6.  B.  Dnnmire.  Un  paar  Beobachtungen  Aber  die  Bebandlnng  der  Diph- 
therie.    (Some  observatlons  on  treating  cases  of  diphtheria.)    Joum.  Atner. 

Med.  Assoc.    2.  Deccmcer  1898. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffkrts\ 

106)  F.  E.  Waxhanu  Bebandlnng  der  Diphtberitis.  (Treatment  of  diphtheria.) 

Joum.  Am.  Med.  Assoc.    2.  December  1893. 

Ks  ist  erwiesen,  dass  die  Diphtherie  anfänglich  eine  Localerkrankung  ist 
und  dass  die  constitutionellen  Symptome  die  Folge  einer  Ptomainvergiftung  sind, 
wobei  das  (Üft  von  den  Bacillen  erzeugt  wird.  Dementsprechend  muss  die  Local- 
behandlung  sehr  gründlich  vorgenommen  werden,   dann  aber  auch  wirksam  sein. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFERTS). 

107)  J.  B.  Onlkin.  Die  Frage  der  mechanischen  Gewalt  bei  der  Bebandlnng 
der  Diphtherie,  (dnestion  of  mechanical  violence  in  the  treatment  of  diph- 
theria.)    .V.  Y.  Med.  Record.     14.  Octdyer  1893. 

Bei  der  Beurtheilung  der  localen  Wirkungen  mechanischer  Insulte  im  Ilalsc 
sind  folgende  Dinge  zu  berücksichtigen: 

1.  Dass  wir  wahrscheinlich  im  Halse  pathogene  Keime  tragen,  die  leicht 
jede  vom  Epithel  entblösste  Stelle  invadiren. 

2.  Dass  die  giftigen  Ptomaine  von  rauhen  und  blutenden  Flächen  leichter 
resorbirt  werden,  als  von  den  mit  Epithel  bekleideten. 

.S.    Dass    ein  Theil    des   erkrankten  (iewebes    bereits   nekrotisirt   ist,    ein 
anderer  Theil  nahezu  nekrotisch  und  dass  die  Umgebung  solcher  Stellen 
stets  acut  entzündet  ist. 
4.   Dass  uns  ein  gegen  Di|)litherie  wirksames  Ilalsantisepticum  noch  nicht 

bekannt  ist. 
Alle    diese    Thatsachen    müssen    als    CJründe    dafür    angesehen    werden, 
mechanische  (iewalt    in   <ler  Therapie  der   Diphtherie  als  nicht  angebracht  er- 
scheinen zu  lassen;   der  natürliche  Absiossungsprocess  der  Membranen  bleibt  der 
beste  und  conservativste  Weg.  LEFFEBTS.  • 

lOS^    Smith.      Diphtheritia.     (Diphtheria.)    .V.  Y.  Med.  Record.    2o.  Nov.  1893. 
In   i\vn   hMzten   2    l\  .fahren  hat  S.   in   allen  Fällen  gleichmassig  folgende 
Lösuuü   verbell  rieben,    die  mit   dem  S[)ray   1   oder  2  stündlich  dem  Schlund  Zu- 
ge iTihil  wird: 

Kp.    Sijuibb's  WasserstolTsuperoxyd  ,*)(),() 
Natrii  bicarbon.  (K5 

A(|uae  de^till.  /VO,!^ 

S.    Kill  Tlieelölbl    \t)ll   wird   «lern  Handzerstäuber  unmittelbar  vor  dem  (ie- 
brauch  ziiges^.(yt. 
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Für  die  Nase  ist  derselbe  Spray  zu  brauchen,  vielleicht  unter  Zusatz  von 
2  Theelöffel  Wasser.  leffbbts. 

109)  W.  L.  Rickard.  Bemerkongeo  über  die  Lokalbebandlnng  bei  Dipbtberitis. 

(lote  OB  local  treatment  Of  dipbtberia.)     Brooklyn  Med,  Journal    December 
1893, 

R.  berichtet  über  drei  Fälle,  die  er  durch  Pinseln  mit  einer  Papaidlösung 
(0,3  :  3,75  Wasser)  mit  Erfolg  behandelt  hat.  w.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

110)  G.  J.  Mac  Gahan.  aoeeksilberblchlorid  bei  der  Bebaadiang  der  Dlpb- 
tberie.    (Bicbloride  of  mercnry  in  treatment  of  dipbtberia.)     Jaum.  Americ, 

Med.  A880C.    18.  November  1893. 

Krankengeschichte  eines  Falles,  in  dem  0,5  g  innerhalb  8  Tagen  per  os  ge- 
geben und  etwa  0,75  g  als  Spray  in  Larynx,  Pharynx  und  Nasenhöhle  eingeführt 
wurden.  W.  J.  SWIFT  (lbffkbts). 

111)  W.  H.  Daly.  Die  interne  Darreicbnng  von  C^lomel  bei  der  Bebandlnng 
der  pseadomembranösen  Laryngitis.  (Tbe  internal  administration  of  calomel 
in  tbe  treatment  of  psendomembranons  iaryngitis.)    N,  Y.  Medkal  Becard. 

28.  October  1893. 

1.  Man  gebe  das  Calomel  nicht  zerrieben  und  nicht  mit  Zucker  vermischt 
in  Dosen  von  0,15  bis  0,3  bei  2— 5jährigen  Kindern  2 stündlich,  entweder  trocken 
oder  auf  einem  Theelöflfel  Wasser  aufgeschwemmt,  bis  die  eigenartig  gefärbten 
grünen  Calomelstühle  erfolgen. 

2.  Sobald  diese  Stühle  erfolgen,  vergrössere  man  die  Intervalle  zwischen  den 
einzelnen  Dosen,  setze  diese  selbst  jedoch  nicht  herab;  es  müssen  täglich  noch 
mindestens  2  Stühle  erfolgen. 

3.  Man  gebe  von  anderen  Medicamenten  wenig,  wenn  man  sie  nicht  ganz 
vermeiden  kann. 

4.  Die  Diät  sei  leicht  und  nahrhaft.  lkffkets- 

112)  W.  J.  Hau!«    Galomel  bei  Dipbtberitis.    (Calomel  in  dipbtberia.)     N.  Y. 

Med.  Becord.    2.  December  1893. 

H,  erklärt,  dass  Daly  (Pittsburg),  der  Calomel  für  die  Dipbtberitis  empfahl, 
damit  nichts  Neues  angerathen  habe.  Er  selbst,  wie  viele  seiner  ärztlichen  Be- 
kannten, gebrauchen  dieses  Mittel  seit  Jahren  mit  gutem  Erfolge.       läffbbts. 

113)  W.  H«  Daly.  Die  Calomelbebandlnng  bei  Dipbtberitis.  Znr  Yertbeidignng 
einea  alten  Frenndee.    (Tbe  Calomel  treatment  for  dipbtberia.    Defending  an 

Old  friend.)    N.  Y.  Med.  Becord.    23.  December  1893. 

D.  erörtert  in  einem  Briefe  die  Priorität  der  Anwendung  dieses  Mittels. 

LBFFEBTS. 

114)  Bedaotionelle  Notiz.  ,  Gefftbrlicbe  popnl&re  littel.  —  Petrolenm  bei 
Dlpbtherie.     (Popnlar  bnt  dangerons  remedies.    —   Kerosene  in  dipbtberia.) 

Äustralian  Med.  Gazette.    15,  November  1893. 

Krankengeschichte  eines  Falles.    Ein  Arzt  hatte  das  Kind,  das  3  Jahre  und 

XI.  Jahrg.  14 
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2  Monate  alt  war,  gesehen;  dessen  Rathschläge  waren  aber  nicht  befolgt  worden. 
Darauf  wurde  das  Kind  zu  einem  Geistlichen  gebracht,  der  Petroleum  in  Dosen 
von  1  Theelöffel  4  stündlich  verordnete  und  mit  demselben  Mittel  den  Hals  aus- 
pinselte. Das  Kind  starb  4  Tage  nach  Beginn  dieser  Behandlung,  die  übrigens 
am  dritten  Tage,  an  dem  das  Kind  ins  Spital  kam  und  intubirt  wurde,  ausgesetzt 
worden  war.  Der  erste  Arzt  sagte  aus,  dass  der  Fall,  als  er  ihn  zuerst  sah,  einen 
leichten  Eindruck  gemacht  habe  und  wohl  unter  zweckmässiger  Behandlung  zur 
Heilung  gekommen  wäre.  A.  T  BBADY. 

115)   Smitiu    DiphtheritU.    (Dlphtbaria.)    N.Y.  Medical  BeconL    9.  Deeember 

1893, 

S.  lässt  fortwährend  die  Dämpfe  eines  Gemisches  von  Eucalyptusöl ,  Garbol- 
säure  und  Terpenthin  inhaliren. 


116)  J.  L.  Smith.    Die  Verbtttuig  von  Diphtherie.    (Preveiitioii  of  diphth«ria.) 

Jowm,  Ant.  Med,  Assoe,    2,  December  1898, 

Unter  anderem  räth  S.  zur  Desinfection  der  Luft  des  Krankenzimmers   den 
Gebrauch  von 

Ol.  Eucal3rpti 

Acid.  carbolici        ^  30,0 

Ol.  Terebinthinae      200,0 

ein  Theelöffel  voll  auf  V4  I^iter  Wasser;  dieses  beständig  nahe  bei  dem  Kranken 
im  Sieden  zu  halten.  Ausserdem  können  in  dieser  Lösung  getränkte  Tücher  im 
Krankenzimmer  hängen.  S.  nimmt  an,  dass  Kranke,  die  diese  Lösung  bestandig 
inhaliren,  später  nicht  an  Lähmungen  erkranken.       w»  J.  SWJJT  (leffbbts). 

117)  Leonard  Landes.  Die  Behandlang  der  Diphtherie  mit  Eaealyptas.  (Troat- 
ment  of  diphtheria  hy  eaealyptas.)     N,  Y,  Medkol  Becord.     16,  December 

1893, 

L.  giebt  von  1  Th.  Eucalyptus  und  3  Thln.  Olivenöl  stündlich  1  Theelöffel. 
Vorher  müssen  ältere  Kinder  mit  reinem  Oele  gurgeln ;  können  sie  dies  noch  nicht, 
so  wird  statt  dessen  ein  Spray  angewandt  oder  auch  beides  vereinigt.  Ausserdem 
werden  die  Wäsche  und  die  Tücher  mit  dem  reinen  Oel  getränkt  und  Schüsseln 
mit  dem  Oel  rings  im  Zimmer  aufgestellt.  Die  gewöhnlichen  bygienisohen  Regeln 
—  Sorge  für  Stuhlgang,  möglichst  kräftige  Nahrung,  frische  Luftzufuhr  etc.  — 
sind  natüi*iich  zu  beobachten.  Treten  Vergiftungserscheinungen  ein,  so  wird  die 
Dosis  auf  ein  Viertel  herabgesetzt.  LSFFSBTB* 

118)  James  Adams  (Eastboume).    Die  Diphtherie  aad  die  BehwaMpriparata. 
(Diphtheria  and  the  salphites.) 

Ein  kurzer  Brief  an  den  Herausgeber,  in  dem  der  Verf.  auf  die  neueren  Ar- 
beiten über  die  Schwefel  Wirkung  bei  Diphtherie  Bezug  nimmt.  Er  h&lt  den 
Schwefel  für  ein  kräftiges  keimtödtendes  Mittel,  aber  nicht  für  ein  „zweifelloses 
Specificum^^  MAOKBNQB  aOHMBTON- 
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119)  lu  J.  nraier  (LondoD).  MlMrUr  fekwtf^l  als  Loktlmlltal  M  Dlpli- 
tli«rie.   (SobüBM«  Inipliir  4i  a  tocal  affttoattM  tu  «f»htt«fte.)    BHt.  Med, 

Journtd,    4,  November  1893, 

Krankengeschichte  eines  Falles,  in  dem  der  Vf.  durch  Schwefeleinblasungen 
ausserordentlich  schnell  ein  günstiges  Resultat  herbeigeführt  zu  haben  glaubt. 

HAOKENZIV-JOHNSTON. 

120)  B,  B.  Martin  (London).  Behandlaag  4er  Diphtherie  mittelat  Klablaaiugeii 
ud  Tablolds  fei  Hagnesimnsiilfat  (Treatment  of  diphtheria  bj  insiifflatieia 
aid  labloldi  of  salpUte  ef  mafnesiam.)    Lancet.    4,  u.  18.  November  1893. 

121)  W.  OilchrlBt  Bnnüe  (Bradford).  tfagnesiomsiilfat  nad  Diphtherie.  (Sal- 
pUte  of  ■afnesiam  and  diphtheria.)    Lancet.    11.  u.  25.  November  1893. 

Martin  betont  in  seinem  Briefe  an  den  Herausgeber,  dass  er  Magnesium 
sulfuricum  bei  Diphtherie  mit  zuverlässigem  Erfolg  gegeben  hat.  Er  bläst  es  den 
Patienten  als  Pulver  ein  und  giebt  es  ausserdem  innerlich  in  Form  von  Tabletten. 
Auch  Burnie  empfiehlt  dieses  Mittel,  das  er  als  wirksam  erprobt  hat,  erinnert 
aber  daran,  dass  Dr.  Lewin  dasselbe  zuerst  empfohlen  hat. 

BtAOKXNam-JOHKSTON. 

122)  BinnclünL    6egei  DIphtheritie.    (For  diphtheria.)  FhUad.  Medical  Newa. 

25.  Novernber  1893. 

Rp.     Resorcin.  2,0 

Acid.  salicyl.         3,0 

Glycerin.  10,0 

Alkohol  absol.     20,0 

M.  D.  S.     Mit  dem  Pinsel  auf  die  erkrankten  Flächen  aufzutragen. 

LBFFfilBTS* 

123)  Beta.    Croap.    (Cronp.)    N.  Y.  Med.  Record.    25.  Noveniber  1893. 

In  verzweifelten  Fällen  lässt  J.  alle  15  bis  20  Minuten  folgende  Mischung 
inhaliren : 

Aether  4,0 

Aether  aceticus     2,0 
Menthol  0,6  LSFFSBTS* 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

184)  Page.    Beftrag  ina  Stndlnft  der  Stngerkaetea.    (Oeatribttien  i  TMude 
Aea  ledilea  dea  ehaateara.)    Ihhe  de  Bordeaux.   1893. 

Nach  P.  sind  die  Sängerknoten  eine  localisirte  Hypertrophie  der  verschiedenen 
Elemente  der  Schleimhaut  am  freien  Rande  der  Stimmbänder  und  zwar  vornehm- 
lich am  vorderen  Drittel  derselben.  Die  cystischen  Räume,  die  man  in  mikrosko- 
pischen Schnitten  von  solchen  Knötchen  findet,  sind  theils  erweiterte  Gefässe, 
theils  Lymphräume  oder  auch  —  was  seltener  der  Fall  ist  —  dilatirte  Drüsen. 

B.  J.  MOUBE. 

14* 
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125)  B.  LeTj.    F&Ue  von  HeabildODKen  im  Kehlkopf.   (Cases  of  laryngeil  noo- 

plasms.)    Journal  Amer-ic.  Med,  Asaoc,    18.  November  1893, 

Ein  Fall  von  Papillom  im  Larynx  und  ein  Sarcom;  beide  ohne  besondere 
Eigenthümlichkeiten.  W.  J.  SWIFT  (lbffkbts). 

126)  A.  Sikkel  (Utrecht).     Ein  Fall   von  Larynxpapiilom.     (Eon  geval  van 

larynx-papilloom.)  Ned,  lydachr,  v.  Geneesk.  1894.  I.  No.  14.  S.  506. 
Im  Mai  1875  wurde  die  Tracheotomie  gemacht.  Erst  1893  wurden  die 
Stimmbandpapillome  mit  der  Zange  in  4  Sitzungen  vollständig  exstirpirt  und  die 
Trachealcanüle  entfernt.  Kein  Recidiv.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  die  Bindogewebswucherung  gegen  die  reichliche  Neubildung  des  Epithels 
weit  ziu'ücktrat.  An  einigen  Stellen  konnte  Zellentheilung,  nirgendwo  aber  Dege- 
neration nachgewiesen  werden. 

Verf.  giebt  anschliessend  eine  Besprechung  der  Pathologie  und  Therapie  dos 
Lai*ynxpapilloms  und  2  sehr  schöne  Chromolithographien.  h.  BUBGEB- 

127)  J.  Solis-Cohen.  Inltiplo  Papillome  bei  einem  Kinde:  Tracbeotomie  im 
Alter  von  4  Jahren;  Tragen  der  Ganlile  13  Jahre  hindurch;  Ansreissnng  mnl- 
tipler  Creschwfllste  ans  Rachen  nnd  Kehlkopf;  Yerschlnss  der  .Trachealflslel 
dnrch  einen  Haotlappen.  Recidiv  oder  Weiterwnchern  eines  Tnmors  an  der 
vorderen  Gommissnr  der  Glottis.  (Mnltiple  papillomata  in  a  child:  tracheo- 
tomy  at  fonr  years  of  age;  retention  of  cannla  thirteen  years;  evnlsion  of 
mnltiple  laryngeal  and  pharyngeal  neoplasms;  dosnre  of  the  tracheal  flstnla 
by  a  cntaneons  flap;  recnrrent  er  repnllnlant  growth  at  the  anterior  com- 

missnre  of  the  glottis.)     Phü.  Med.  News.     9.  December  1893. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Krankengeschichte  des  lehrreichen,  lange  Zeit 
vernachlässigten  Falles.  Die  Pat.,  ein  Mädchen  von  17  Jahren,  das  in  seiner  Ent- 
wicklung aber  kaum  einem  14jährigen  glich,  war  vollständig  atrophisch  und  trug 
eine  Kinder-Tracheolomiecauüle.  LSFFBBTS. 

128)  M.  Hnnt  (Liverpool).  Inltiplo  Papillome  des  Kehlkopfs.  Tracheotomie. 
Entfernung  der  Tumoren  aof  intralaryngealem  Wege.  Heilang.  (Multiple  pa- 
pillomata of  larynx ;  Tracheotomy ;  Removal  of  growths  by  intra*laryngeal 

Operation;  Cure.)    Liverpool  Med.  and  CJiir,  Journal.    Januar  1894. 

Die  Ueborschrift  erklärt  den  Fall  ausreichend.  p,  mo  bbidb. 

129)  B.  P.  Lineoln.  Recidiv  einer  Kehlkopfgeschwnlst  (Papillom)  an  einer 
neuen  Stelle  in  einem  Falle,  der  bereits  publiclrt  ist  unter  der  ueborschrift: 
„Ausreissang  eines  laryngealen  Tumors,  der  82  Jahre  nach  seiner  Entfernung 
mittelst  Laryngotomie  recidivirt  ist";  nebst  einer  Zusammenstellung  von 
34  FUlen.  (Recurrence  at  a  new  Site  of  a  laryngeal  growth  [papilloma]  in 
a  cue  already  reported  under  the  titie  „Evnlsion  of  a  laryngeal  tumor  which 
returaed  twenty-two  years  after  its  removal  by  laryagotomy".    With  an 

aaalysiS  of  thirty-four  cases.)     N  Y.  Med.  Journal.     30.  December  1893. 
Der  Fall  wurde  auf  dem  XV.  Conpess  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation niiiirotheilt  und  wini  im  Verliandlun«r>bericht  referirt.  LEFFEBTS. 


—     185    — 

130)  BetM  (Wien).  Demonstration  eines  Hannes,  dem  er  einen  baselnnss- 
grosSiD,  gelappten,  gestielten  Tnmor  von  gallertiger  Beschaffenheit  aufsitzend 
anf  der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Larynzwand,  entfernte;  er  erwies  sich 

als  ödematftses  Fibrom.    Heilung.     Sitzung  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien  am 
6.  April  1894.  —  Wiener  klin.  Wochmschr.    1894.    No,  15. 

R.  betont  die  Seltenheit  des  Sitzes  der  Geschwulst;  führt  3  Fälle  gleicher 
Localisation  an  und  zeigt  Bilder  des  Larynx,  sowie  des  Tumors  vor.     OHIAKI. 

131)  Weiss  (Nancy).  Thyrotomie  wegen  eines  Kehlkopf]polypen.  (Thyrotomie 
ponr  polype  laryngien.)    Soc,  de  m^,  de  Nancy.    1894. 

Nach  einem  vergeblichen  Versuch,  einen  Kehlkopfpolypen  per  vias  naturales 
zu  exstirpiren,  wurde  die  Thyrotomie  nach  vorheriger  Tracheotomie  gemacht;  der 
Polyp  wurde  abgetragen  und  seine  Ansatzstelle  cauterisirt.  LUO. 

132)  Pieniaczek  (Krakau).  Nachtrag  znr  Abhandlung  „üeber  die  Laryngoflssur 
auf  Grundlage  eigener  Erfahrung".   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chimrgie.  XXXVII. 

1  u.  2.     1893. 

In  dem  Nachtrag  zu  der  in  No.  7.  Jahrg.  X.  p.  366  referirten  Abhandlung 
theilt  P.  mit,  dass  sich  seine  Erfahrungen  nun  auf  60  Laryngofissuren  an  48  Pat. 
beziehen.  In  2  Fällen  wurde  die  Operation  je  2  mal,  in  einem  Falle  sogar  3  mal 
wegen  Recidive  des  alten  Processes  (Laryngosclerome)  vorgenommen. 

SBIFEIIT. 

133)  Felix  Semen.  Ueber  die  angebliche  specielle  Neigung  gutartiger  Kehl- 
kopfgeachwftlste  nach  intralaryngealen  Operationen  bösartig  zu  degeneriren. 
Hit  einem  Appendix  von  David  Mewman.  (On  the  alleged  special  liability  of 
benign  laryngeal  growths  to  undergo  malignant  degeneration  after  intra- 
laryngeal  Operations.)    N.  Y.  Medical  Jau/mal    June  4.    1894. 

Der  Zweck  dieser  Mittheilung  ist  der,  vor  dem  amerikanischen  ärztlichen 
Stande  eine  Reihe  äusserst  gravirender,  falscher  Angaben  zu  berichtigen,  welche 
Mr.  Lennox  Browne  (London)  in  einem  amerikanischen  Werke:  Burnett's 
„System  of  Diseases  of  the  Ear,  Nose  and  Throat",  gemacht  hat.  Diese  Angaben 
sollen  zur  Unterstützung  seiner  Ansichten  über  die  von  ihm  behauptete  specielle 
Neigung  gutartiger  Kehlkopfgeschwiilste  dienen,  nach  intralaryngealen  Eingriffen 
bösartig  zu  degeneriren. 

Die  unbeugsamen  Thatsachen,  welche  nunmehr  dem  Urtheil  amerikanischer 
Leser  unterbreitet  werden,  und  welche  leicht  von  Jedermann,  der  sich  für  die 
Frage  interessirt,  verificirt  werden  können,  sind  folgende: 

1.  Dass  Mr.  Browne  in  seinem  Kapitel  über  Missbildungen  und  Geschwülste 
des  Pharynx  und  Larynx  in  dem  Burnett 'sehen  Werke  bei  der  Besprechung  der 
Frage  des  üeberganges  gutartiger  Kehlkopfneubildungen  in  bösartige  die  Ansichten 
und  Angaben  des  verstorbenen  Sir  MorellMackcnzie  gröblich  missrepnisentirt 
und  mehrere  der  Fälle  dieses  Autors  entstellt  wiedergegeben  hat. 

2.  Dass  er  bei  derselben  Gelegenheit  in  einem  von  ihm  selbst  als  „genau" 
bezeichneten  Citat  eines  Berichts  im  British  Medical  Journal  über  eine  Arbeit  von 
Dr.  David  Newman  an  der  wichtigsten  Stelle  einen  von  ihm  selbst  gewülilten 
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Ausdruck  für  den  von  dem  Verfasser  gebrauchten  sobstituirt,  und  dadurch  die 
Angabea  des  Verfassers  sowie  den  voa  letzterem  gewollten  Sinn  vollständig  ent- 
stellt hat. 

3.  Dass  er,  wiederum  bei  derselben  Gelegenheit,  nicht  allein  wichtige  That- 
sachen  mit  Bezug  auf  einen  von  Dr.  Semon  und  Mi.  Shattock  berichteten  Fall 
(Vgl.  Centralblatt ,  X.  p..  569.  Red.)  unt^drückt,  sondern  auf  Grund  seiner 
Unterdrückungen  die  Ansichten  des  erstgenannten  über  die  zur  Discussion  stehende 
Frage  gröblich  entstellt  hat. 

Kein  langer  Commentar  ist  noth wendig,  da  die  Thatsachen  beredt  genug  für 
sich  selbst  sprechen,  und  dem  Leser  wird  das  ürtheil  über  Mr.  Browne 's  Ethik 
überlassen. 

[Dr.  Newman  schliesst  sich  in  ein^n  kurzen  Appendix  den  Semon 'sehen 
Ausführungen  vollständig  an.    Red.]  LBFVEBTS* 

[Mr.  Browne  beantwortet  diese  Anklagen  in  einem  Briefe  an  den  Redacteur 
des  New  York  Medical  Journal  (N.Y.  Med.  Joum.  4.  August  1894)  in  der  Weise, 
dass  er  im  ersten  Theil  seines  Schreibens  die  Ankläger,  namentlich  Semon,  per- 
sönlich verunglimpft,  im  zweiten  seine  zahlreichen  amerikanischen  Freunde  seiner 
bona  fides  versichert  und  die  ganze  Angelegenheit  als  „zu  jämmerlich"  (paltry) 
erklärt,  um  sie  einer  transatlantischen  Correspondenz  theilhaftig  werden  zu  lassen. 
—  Semon  (New York  Med.  Joum.  1.  September  1894)  weist  darauf  zunächst  die 
gegen  ihn  erhobenen  Insinuationen  „mit  der  Verachtung  zurück,  welche  sie  ver- 
dienen", constatirt  sodann,  dass  Mr.  Browne  weder  eine  einzige  Einwendung 
gegen  die  wider  ihn  erhobenen  Anklagen  zu  machen  gehabt,  noch  um  Entschul- 
digung wegen  der  unverzeihlichen  von  ihm  vorgenommenen  Manipulationen  ge- 
beten habe,  und  ersucht  schliesslich  den  Redacteur  unter  Berufung  auf  die  in- 
zwischen erfolgten  Meinungsäusserungen  der  Redacteure  der  „Lancet"  und  des 
„Glasgow  Med.  Journal"  (vgl.  das  folgende  Referat)  auch  seinerseits  eine  Meinung 
darüber  abzugeben,  ob  ethische  Grundsätze  nur  dazu  da  seien,  jungen  Studenten 
vorgepredigt  zu  werden,  in  praxi  aber  ungestraft  vernachlässigt  werden  dürften.  — 
Die  Redaction  entspricht  diese«n  Wunsche  in  folgendem  Zusatz  zu  dem  Semon- 
scheu  Briefe:  „Wir  stimmen  völlig  mit  den  Commentaren  unserer  englischen 
journalistischen  CoUegen  über  diese  Controverse  überein  und  können  dieselbe  in 
unseren  Spalten  nicht  weiter  fortführen  lassen.  Unserer  Ansicht  nach  ist  es  voll- 
ständig selbstverständlich,  dass  ethische  Grundsätze  werthlos  sind,  wenn  sie  nicht 
in  praxi  beherzigt  werden,  und  dass  ein  Unrecht  thuendes  falsches  Citat,  selbst 
wenn  es  unbeabsichtigt  ist,  stets  sofort  und  ohne  AusAüchte  zugestanden  werden 
sollte."  —  Red.] 

134)  DAii4  Nm»«]i  (Glasgow).  Me  btMrtIct  Srnwaattuf  gpüarllsir  IM- 
kDuliiBMclivUil«  «la  ikit  Hl9ß  ItlraUriH^ilar  OH^AtlttiM^  Um  Oorrüftv. 
(TliA  naUvuiBl  tr^MfoimatiQ»  of  btals^  Uryigui  tiuiMri  u  a  ceuafaMM 
of  aado-larinsMl  aparallaai ;  a  cartacttaa.)    Lancet.    Jme  lo.    1894.    [Vgl. 

hinsichtlich  der  sich  abschliessenden  Controverse  zwischen  Dr.  Newman  und 
Mr.  Lennox  Browne  auch  die  folgenden  Nummern  der  Lancet  bis  anm  H.  Juli, 
sowie  das  Glasgow  Medical  Journal,  Juni  und  Juli  1894.    Red.] 

Verfai^>er  proiebtirt  gegen  eine  Behauptung  von  Lennox  Browne  in  Bur- 
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nett 's  System  of  Diseases  of  the  Ear,  Nose  and  Throat,  dass  er  (New  man)  ein 
Anhänger  von  Browne 's  Theorie  sei,  derzufolge  durch  endolaryngeale  Operationen 
gutartige  Tumoren  in  bösartige  verwandelt  werden  können  und  legt  hauptsächlich 
Verwahrung  dagegen  ein,  dass  Browne  bei  dem  angeblich  „wörtlichen"  Citat 
eines  Newm  an 'sehen  Falles,  der  seiner  (Browne 's)  Behauptung  nach  die 
Browne 'sehe  Umwandlungs-Theorie  stütze,  für  einen  von  Newman  gebrauchten 
Ausdruck,  der  für  die  ganze  Auffassung  des  Falles  von  entscheidender  Bedeutung 
ist,  einfach  einen  anderen  substituirt,  imd  dadurch  den  von  Newman  gewollten 
Sinn  Tötlig  entstellt  habe.  ADOLPH  BROmr&R' 

[Hinsichtlich  der  Controverse^  die  sieh  sowohl  in  der  Lancet  wie  im  Glasgow 
Medical  Journal  an  diesen  Protest  anschloss,  ist  Folgendes  zu  bemerken :  Zunächst 
behauptete  Mr.  Browne,  dass  er  völlig  berechtigt  sei,  den  von  ihm  gewählten 
Ausdruck  dem  Newman 'sehen  zu  substituiren,  und  dass  der  von  letzterem  ge- 
wollte Sinn  dadurch  nicht  verändert  worden  sei.  Die  Herausgeber  des  Glasgow 
Medical  Journal  drucken  den  Brief  Mr.  Browne 's  ab,  und  fügen  eine  längere 
redactionelle  Bemerkung  hinzu,  aus  welcher  wir  Folgendes  hervorheben: 

„Wir  veröffentlichen  Mr.  Lennox  Browne'»  Brief,  müssen  aber  gleichzeitig 
Bedauern  über  seiaen  Ton  und  seine  Methode  aussprechen.  Dr.  Newman  setzt 
auseinander,  dass  Mr.  Browne  in  einem  von  ihm  als  genau  bezeichneten  Citat 
ein  wichtiges  Wort,  und  dadurch  den  Sinn,  vollständig  geändert  habe.  Mr,  Browne 
leugnet  nicht,  dass  er  das  Wort  geändert  habe,  und  wir  sind  überzeugt,  dass  er 
seine  Behauptung,  naanlich,  dass  er  den  Sin»  nicht  verändert  habe,  nicht  bewiesen 

hat Die  langen  Citate,  in  wekhen  Mr.  Browne  sich  ergeht,  gehören  ganz 

und  gar  nicht  zur  Sache,  und  beweisen  seine  Behauptung  nicht.  Wir  machen  diese 
Bemerkungen  ohne  Dr.  Newman  zu  consultiren,  und  nur  zu  dem  Zwecke,  um  den 
Leser  auf  die  wirklich  streitigen  Punkte  zurückzuführen,  welche  Mr.  Browne  in 
einem  Schwatl  von  Worten  verdunkelt.^ 

Dr.  Newman  citirt  diese  redaction eilen  Bemerkungen  des  Glasgow  Medical 
Journal  in  einer  Zuschrift  an  die  Redacteure  der  Lancet  (7.  Juli  1894),  und  erklärt, 
dass,  während  er  darauf  verzichte,  Mt.  Browne  in  die  Redensarten  zu  folgen,  mit 
welchen  derselbe  die  klare,  wirklich  streitige  Frage  zu  verdunkeln  versuche,  er 
die  Redacteure  der  Lancet  um  Urtheil  über  die  ethische  Frage  bitte,  ob  medici- 
nisehe  Ethik  eine  blosse  Theorie  sei,  oder  ob  eine  moralische  Verpflichtung  seitens 
jede»  Arztes  vorliege,  den  genauen  Sinn  der  unzweideutigen  Worte  anderer  Schrift- 
steller getreu  wiederzugeben.  —  Darauf  richtet  Mr.  Browne  am  14.  Juli  einen 
weiteren  Brief  an  die  Redacteure  der  Lancet,  in  welchem  er  sagt,  dass,  da 
Dr.  Newman  sich  noch  immcF  darüber  gekränkt  fühle,  dass  er  (Mr.  Browne) 
ein«  Substitution  vorgenommen  habe,  welche  er  selbst  (Mr.  Browne)  als  „un- 
wichtig" betrachte,  er  nicht  länger  zögern  wolle,  sein  Bedauern  darüber  auszu- 
sprechen, dass  diese  Substitution  vorgenommen  worden  sei,  und  gleichzeitig  zu 
versichern,  dass  dieselbe  „vollständig  unbeabsichtigt"  (! !)  geschehen  sei.  Indessen 
stelle  Dr.  Newman  die  Sachlage  durchaus  unrichtig  dar,  indem  er  behaupte,  dass 
diese  „armselige  (!I)  (paltry)  persönliche  Frage"  der  wirkliche  Streitpunkt  sei. 
(Es  folgen  wiederum  Auseinandersetzungen  über  andere   ausserhalb  der  Frage 
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liegende  Dinge.)  Die  Redacteure  der  Lancet  drucken  diesen  Brief  ab  und  begleiten 
ihn  mit  folgenden  Schlussbemerkungen. 

„Die  Streitfragen  zwischen  Dr.  Newman  und  Mr.  Lennox  Browne  sind 
durch  Mr.  Browne 's  letzten  Brief  bedeutend  vereinfacht  worden.  Es  geht  aus 
demselben  hervor,  dass  er  sein  Bedauern  darüber  ausspricht,  dass  er  ein  Wort  für 
ein  anderes  bei  einem  Citat  oder  Abstract  eines  Berichts  von  einem  von  Dr.  New- 
man's  Fällen  substituirt  habe.  Wir  billigen  diese  Abbitte  höchlichst  und  bedauern 
nur,  dass  sie  nicht  früher  erfolgt  ist.  Bei  einer  öffentlichen  Controverse  ist  es 
stets  eine  Pflicht,  wenn  man  einen  Autor  citirt,  dies  mit  absoluter  Genauigkeit  zu 
thun  und  nur  seine  ipsissima  verba  zu  gebrauchen;  die  Hälfte  der  Differenzen, 
welche  zwischen  Männern  der  OefTentlichkeit  erfolgen,  stammen  aus  der  Vernach- 
lässigung dieser  selbstverständlichen  Regel.  Diese  Regel  ist  natürlich  von  höchster 
Bedeutung  in  so  schweren  Fragen  wie  die  chirurgischer  Eingriffe  in  Fällen  von 
Kehlkopfneubildungen.  Es  steht  Mr.  Browne  durchaus  frei,  zu  Gunsten  seiner 
Ansichten  veröffentlichte  Fälle  Dr.  Newman 's  oder  irgend  eines  anderen  Laryn- 
gologen  zu  commentiren.  Er  dient  aber  seinem  Argumente  nicht,  indem  er  die 
Angaben  derjenigen,  welche  er  kritisirt,  falsch  wiedergiebt."  .... 

Der  Rest  der  redactionellen  Bemerkungen  bezieht  sich  auf  die  allgemeine 
Frage  des  Uebergangs  gutartiger  Kehlkopfncubildungen  in  bösartige,  hinsichtlich 
welcher  die  Redacteure  es  ablehnen,  eine  Ansicht  auszusprechen.  Die  Controverse 
wird  damit  für  geschlossen  erklärt.    Red.] 

135)  Dansac.     Sarcoma  fuciealatom  im  Kohlkopf.    (Sarcomo  üisdovli  da  la- 

ryaz.)    Annales  des  maladies  de  VoreiUe  etc.    No,  19,    1893. 

Bericht  über  einen  auf  der  Gouguenheim'schen  Abtheilung  beobachte- 
ten Fall.  E.  J.  MOÜBB- 

136)  S.  T.  Paul  (Liverpool).     Zwoi  FUlo  voa  Sarcom  dos  Kohlkopf.     (Tvo 

casos    of  larcoma   Of  thO   larjnz.)     Liverpool  Med.  Chir.  Journal.  .  Janicar 

1894. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  12  Jahren.  Die  Geschwulst  sah 
durchaus  wie  ein  Papillom  aus  und  es  wurde  auch  von  Hunt  ein  gi*osses 
Stück  des  Gewebes  vom  Munde  aus  entfernt.  Dabei  fiel  auf,  dass  die  Geschwulst- 
masse von  härterer  Consistenz  war,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Am  28.  Sep- 
tember 1893  wurde  nun  dieThyreotomie  gemacht  und  der  Tumor  radical  exstirpirt. 
Derselbe  sass  mit  einer  Fläche,  die  nur  die  Grösse  eines  Drei-Pennystückes  besass, 
vorn  und  an  der  rechten  Seite  des  Kehlkopfes  an.  Bis  zum  Januar  1894  war  von 
einem  Recidiv  nichts  zu  sehen.  Die  Geschwulst  war  ein  Spindelzellensarcom;  der 
Verf.  meint,  dass  man  bei  dieser  Art  Geschwülsten  den  Grad  der  Malignität  mit 
dem  Mikroskop  zu  beurtheilen  vermag. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Mädchen  von  20  Jahren,  die  seit  zwei  Jahren  an 
allmälig  sich  steigernden  Athembeschwerden  litt.  Die  Pat.  hatte  ein  Gefühl  von 
Druck  und  Völle  an  der  rechten  Seite  des  Halses  zwischen  dem  Sternokleidoma- 
stoideus  und  dem  Larynx.  Bei  der  Untersuchung  des  Rachens  sah  Hunt  glatte, 
blasse,  rundliche  Geschwulstmassen,  die  von  der  hinteren  Rachenwand  ausgingen 
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and  den  rechten  Sinus  pyriformis  ausfüllten.  Das  Larynxinnere  war  der  Untei"- 
suchung  nicht  zugänglich.  Es  wurde  ein  Stück  von  der  Geschwulst  entfernt  und 
mikroskopisch  als  Spindelzellensarcom  erkannt.  Man  entschloss  sich  zu  einer  ex- 
ploratorischen  Operation  in  der  Absicht,  zuerst  die  äusseren  Tumormassen,  die 
den  Blick  in  den  Larynx  verlegten,  zu  entfernen;  ehe  man  dazu  aber  kam,  wurde 
die  Tracheotomie  nöthig  und  man  konnte  feststellen,  dass  die  Geschwulst  mit  der 
Trachea  verwachsen  war  und  deren  Lumen  bereits  erreicht  hatte. 

P.  MC  BRIDE. 

137)  Tsclradi  (Wien).  Sarcom  (?)  des  Urjnz.  Demonstrirt  in  dem  wissenschaft- 
lichen Verein  der  kk.  Militärärzte  der  Garnison  Wien  am  24.  Januar  1894.  — 
Wiener  kLin.  Wochenschr.    1894.    No,  8. 

Tumor  des  linken  Taschenbandes  und  Aryknorpels,  höckerig,  grauroth,  leicht 
blutend.  CHIABI, 

138)  Mackay.     Ezcision  des  Kehlkopfs.     (Excision  of  the  larjnz.)      Lancet, 

14,  Aprü  1894, 

Ein  grosser  Tumor  (Sarcom)  verschloss  den  Larynx  vollkommen  und  ragte 
in  den  Rachen  hinein.  Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  8  Tage  später 
die  Epiglottis  entfernt.  Eine  Schlundsonde  wurde  zur  Ernährung  in  den  Magen 
eingeführt  und  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Am  unteren  Ende  der 
Wunde  wurden  zwei  Schwämme  eingelegt,  die  die  Kehlkopfhöhle  bedeckten;  diese 
HTirden  halbstündlich  gewechselt.  24  Stunden  nach  der  Operation  wurde  die 
Trendelenburg' sehe  Caniile  durch  eine  gewöhnliche  Tracheotomieganüle  ersetzt; 
auch  diese  wurde  nach  24  Stunden  entfernt  und  die  Wunde  offen  gelassen.  Die 
Schlundsonde  wurde  alle  2  Stunden  eingeführt.  Am  zehnten  Tage  stand  Pat.  auf, 
nach  2  Monaten  konnte  er  ziemlich  verständlich  sprechen. 

ADOLPH  BBONNEB. 

139)  k.  Tot!  (Florenz),     üeber  Diagnose  nnd  Behandlaag  des  primären  Kehl- 
kopfkrebses.   (Snlla  diagnosi  e  cora  del  cancro  primitive  della  lariage.  Biv, 

di  Pat  e  Ter,  etc,     1894,    No,  1, 

Es  werden  zuerst  3  Fälle  erwähnt,  in  denen  sich  die  von  Semon  hervor- 
gehobene Erscheinung  der  Trägheit  bezw.  ünbeweglichkeit  des  carcinomatösen 
Stimmbandes  in  der  allerersten  Zeit  des  Verlaufes  gezeigt  hatte.  In  einem  der 
Fälle,  wo  T.  Gelegenheit  hatte,  die  partielle  Exstirpation  der  kranken  Larynxhälfte 
auszuführen,  konnte  er  die  beiden  folgenden,  für  die  künftige  Erklärung  der  Er- 
scheinung bedeutsamen  Thatsachen  constatiren:  1.  die  freie  Beweglichkeit  des 
Cricoarytaenoidalgelenkes,  2.  die  Infiltration  carcinöser  Zellen  und  Nester  zwischen 
den  Fasern  des  Thyreoarytaenoideus.  —  Weiter  wird  an  der  Hand  eines  Falles 
die  hohe  Bedeutung  einer  richtigen,  d.  h.  nicht  schrägen  Schnittführung .  bei  der 
histologischen  Untersuchung  herausgenommener  Geschwulstfragmente  illustrirt,  — 
Von  der  Behandlung  werden  nur  einige  Punkte  berührt.  Die  Tracheotomie, 
sei  sie  eine  palliative  oder  eine  vorbereitende,  muss  immer  möglichst  tief  gemacht 
werden.  Stösst  man  dabei,  auf  grosse  oder  gar  unüberwindliche  Schwierigkeiten, 
so  räth  Verf.,    zuerst  den  Cricoidknorpel   oder  gar   das  Ligam.  crico-thyreoideura 
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einzHSchneiden  un^  eine  Canüle  emzalegen ;  nach  einigen  Mmnten  sind  die  Respi- 
rations-  und  CircnlationsverhäUnisse  wieder  nermal  geworden  nnd  es  wird  nun 
iamieT  möglich  und  leicht  sein,  den  unter  dem  Isthmus  gelegenen  Theil  der  Tra- 
chea freizulegen  und  einzuschneiden.  —  Zur  Exstirpation  hat  Verf.  es  sehr 
praktisch  gefunden,  zuerst  einen  breiten  Schnitt  über  dem  oberen  Rande  des 
Sehildknorpels  anzulegen,  dann  die  Mm.  thyreo-hyoidei  einzuschneiden  und  die 
Aa.  laryngeae  super iores,  besser  auch  die  Thyreoideae  sup.  zu  unterbinden.  Da- 
mit gelingt  die  Enucleation  des  Larynx  (von  oben)  leichter  und  mit  massiger  Blu- 
tung. —  Schliesslich  werden  zwei  Fälle  erzählt,  welche  die  praktische  Bedeutung 
und  die  oft  so  grossen  Schwierigkeiten. der  Nachbehandlung  von  palliativ  Tracheo- 
tomirten  illustriren.  Im  ersten  Falle  mnsste  Verf.  zur  Vermeidung  des  Hunger- 
todes eine  mit  den  grössten  örtlichen  Schwierigkeiten  verbundene  Oesophagotomie 
ausfuhren ;  im  zweiten  Falle  musste  er,  zur  Vermeidung  einer  drohenden  Asphyxie, 
chirurgisch  den  Weg  finden  zu  einem  tiefer  gelegenen  Theile  der  Trachea,  der  von 
einer  mächtigen  Schicht  carcinomatöser  Gewebe  bedeckt  war.     Autoreferat. 

140)  W.  H.  Park..  Cardnom  dei  Kehlkopf.  (OireiAomt  of  the  Itryix.)  N.  Y. 

Med,  Record.    J^,  Janmr  1894, 

Die  Arbeit  enthält  nichts  besondei-s  Erwähnenswerthos.  Der  Fat.,  ein  Mann 
mit  Kehlkopfcarcinom,  hatte  seit  drei  Jahren  an  langsam  zunehmender  Heiserkeit 
und  Athembesch werden  gelitten.    Er  trug  jetzt  eine  Tracheotomiecanäle. 


141)  Bowiiieb    W^MHoB  Im  MifeMi  MaAtaids  Hnk  Uijiiilwli  for 
17  Maiatwi  MfMmit     (IpNftellMia  of  tk«  MI  f6Ml  €fri  r«B«ffd  ky  lav|ih 

gelMIJ  17  ■oalkt  ag^i)    BrU.  Med.  J&wrmü.    17.  Biärz  18»4. 

Fat.,  56  Jahre  alt,  war  seit  6  Monaten  heiser  gewesen;  Schmerzen  hatten 
nicht  bestanden.  Anfangs  zeigte  sich  der  Larynx  stark  injicirt  und  die  Taschen- 
bänder geschwollen.  10  Tage  später  sah  man  bereits  einen  Tumor  auf  dem  linken 
Stimmbande;  die  Geschwulst  bedeckte  etwa  das  halbe  Stinunband;  sie  war  unge- 
fähr bohnengross,  von  blaugrauer  Farbe  und  sehr  unregelmässig.  Es  wurde  die 
Tiacheotomie  gemacht  und  sieben  Tage  später  der  Schild-  und  Ringknorpel  in  der 
Mittellinie  gespalten;  dann  wurde  das  ganze  linke  Stimmband  sorgfältig  excidirU 
Nach  4  Tagen  wurde  die  Canüle  entfernt  und  14  Tage  später  war  die  Halswunde 
gäazlieh  verheilt.  Die  Stimme  war  fast  klar.  Das  rechte  Stimmband  überschritt 
die  Mittellinie  und  erreichte  beim  Fhoniren  den  Rand  des  linken  Taschenbandes. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  alle  Charakteristica  des  Epi- 
thelioms. 


142)   C.  e»fliwnB      BfMMlMi  4m  MiuidrMkMkikla  ikMfraitad  uf  im 
EMk^    (Ipüktiiw  al  tka  f katiagaHiial  ca^  totadteg  Ika  lavfes.) 

Catiada  Lancet.    April  1894. 

Krankengeschichte  des  Falles;  nichts  Bemerkenswerthes. 
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U3)  ChM.  P.  OraycMMi.  Carduuii  dis  I«Ukopfii  mit  teciud&reai  IpllkeUoii 
im  l^pa.    (OucliMaia  of  tka  Uxjnx  vltk  consecotifo  epithaUoma  of  the 

ttf.)  Pha.  Med.  Newa.     7.  Äprü  1894. 

G/s  Fall  hat  darum  ein  aussergewöhnliches  Interesse,  weil  die  Greschwulst 
an  der  Lippe  anscheinend  metastatisch  und  eine  secundäre  Localisation  des  Kehl- 
kopfcarcinoms  und  weil  dies  letztere  dabei  noch  vollständig  circumscript  war.  Die 
Lage  und  Beziehung  der  secundären  zur  primären  Geschwulst  regt  zu  mannig- 
fachen Erörterungen  an.  Hält  man  den  Lippentumor  für  eine  Metastase,  so  erhebt 
sich  die  Frage,  auf  welchem  Wege  kam  der  Infectionskeim  vom  Larynx  zur  Lippe 
—  durch  di«  Blutbahn  oder  auf  dem  Wege  des  Lymphstroms?  Sieht  man  aber 
von  der  Annahme  einer  Metastase  ab,  so  ist  die  Frage,  ob  die  Affection  an  der 
Lippe  in  ihrem  Beginne  unschuldig  war  und  ob  sich  durch  eine  Auto-Infection  an 
dieser  Stelle  erst  später  eine  maligne  Umbildung  vollzogen  hat?  Oder  schliesslich, 
war  die  Lippenerkrankung  von  Anfang  an  bösartig,  aber  dabei  doch  selbstständig 
und  unabhängig  von  der  Kehl  köpf erkrankung?  Mit  anderen  Worten:  ist  der  Syn- 
chronismus zwischen  diesen  beiden  Geschwülsten  einfach  der  Ausdruck  einer  be- 
sonderen Diathese,  die  für  die  multiple  Bildung  bösartiger  Neubildungen  prädispo- 
nirte?    Alle  diese  Fragen  bespricht  der  Verf.  in  interessanten  Erörterungen. 

X.1IFVEBTS. 

144)  Charles  Phelps.  Zwei  F&Ue  Ton  maUgiier  Erkrankang :  eia  Osteesaroem 
ai  der  ? erderea  Sekftdeignibe  oad  eia  EplIheiioiB  des  Laryn.  (TWo  eases  ef 
Buttgaait  dfsease :  Aa  osteesareena  iavehfti^  ai  aalerior  etaaial  (dssa  aad 
aa  epitheliema  of  tke  laryaz.)    N.  Y.  Med.  Journal.    23.  Jinm  1894. 

Uns  interessirt  der  zweite  Fall.  Im  October  1892  wurde  der  Fat.  untersucht 
und  dabei  ein«  Geschwuls  am  linken  Stimmbande  gefunden,  die  warzig  aussah 
und  nahezu  das  ganze  Stimmband  bedeckte.  Der  Fat.  wurde  bedeutet,  dass  die 
Sache  gutartig  und  ohne  Gefahr  sei,  dass  er  sich  aber  nach  einigen  Monaten  zu 
erneuter  Untersuchung  wieder  einstellen  müsse.  Im  December  1893  sah  Dr.  C.  C. 
Rice  den  Fat.  und  bestätigte  den  Verdacht,  den  Verf.  gleich  zu  Anfang  gehabt 
hatte,  dass  die  Erkrankung  maligner  Natur  sei ;  beide  Beobachter  entschieden  sich 
für  die  Frühtracheotomie.  Diese  wurde  am  8.  Februar  1894  ausgeführt.  Dann 
wurde  die  Thyrotomie  gemacht;  der  Tumor,  der  den  Larynx  jetzt  nahezu  aus- 
füllte, wurde  mit  der  Scheere  abgetragen,  die  Ansatzstelle  curettirt  und  nachher 
mit  Chromsäure  geätzt.  17  Tage  nach  der  Operation  starb  der  Kranke.  Der 
Tumor  wurde  von  Dr.  Gouley  und  Dr.  E.  K.  Dun h am  im  Carnegie-Laboratorium 
genau  untersucht  und  für  ein  beginnendes  Epitheliom  erklärt.  In  den  mikrosko- 
pischen Schnitten  sah  man  ein  bindegewebiges  Stroma  mit  geschichtetem  Epithel 
bedeckt  und  darin  Nester  von  Epithelzellen,  stellenweise  Homperlen  einschliessend. 
Beide  Untersucher  kamen  unabhängig  von  einander  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
der  degenerative  Process  nicht  älter  als  3 — 4  Monate  sei. 

Wenn  auch  ein  direkter  EinfTuss  eines  Traumas  in  der  Krankengeschichte 
dieses  Falles  von  Epitheliom  fehlt,  so  spielt  dasselbe  doch  eine  Rolle  bei  der  Bil- 
dung des  ursprünglichen  Papilloms.    Eine  Verletzung  des  Stimmbandes  während 
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eines  Hustenparoxysmus  dürfte  wohl  die  benigne  Geschwulst  veranlasst  haben,  die 
später  die  Degeneration  erfuhr.  [?  Im  obigen  Bericht  lieisst  es  doch,-  dass  beide 
Beobachter  „gleich  zu  Anfang"  den  Verdacht  auf  Malignität  gehabt  hätten.  Wozu 
also  nun  die  „Degeneration"?  Red.] 

Die  lange  Dauer  der  Periode,  in  der  diese  primäre  Bildung,  obgleich  sie  in 
beständigem  Wachsthum  und  auch  fortdauernden  Reizungen  ausgesetzt  war,  dem 
ihr  innewohnenden  Hang  zu  regressiver  Metamorphose  widerstand,  bis  sie  ihm 
doch  endlich  erlag,  zeigt  nicht  nur,  wie  gefährlich  es  ist,  zu  warten  und  exspectativ 
zu  behandeln,  sondern  erweist  auch  zur  Evidenz,  dass  selbst  in  lange  vernachläs- 
sigten Fällen  eine  späte  Operation  noch  Chancen  für  die  Heilung  geben  kann;  im 
obigen  Falle  freilich  griff  die  Operation  leider  zu  spät  ein.  LEFFBRTS- 

145)  Horace  Clark«  Sarcom  der  Hase.  —  Epitheliom  des  Kehlkopfii  bei  einer 
Frau.     (Sarcoma  of  the  iiose  -*  epithelioma  of  the  larynz  in  a  woman.) 

Phü,  Med,  News,    30:  Jwni  1894, 

C.  giebt  die  Krankengeschichten  zweier  nicht  besonders  interessanter  Fälle 
in  grosser  Ausführlichkeit.  Den  Werth  seiner  Diagnosen  mag  folgender  Satz  be- 
leuchten :  „Meine  Meinung,  dass  der  fragliche  Tumor  ein  Epitheliom  sei,  fand  denn 
auch  in  der  Folge  durch  den  Tod  des  Patienten  seine  Bestätigung."    leffebts- 

146)  Fischer  (Hannover).  Oetniti?e  Heilnng  eines  Kehlkopfkrebses  nach  par- 
tieller Exstirpation  des  Kehlkopfes.  Deutsche  Zdtschr,  f,  Chirurgie.  38,  Bd, 
4.  u,  5,  H,    1894, 

Der  59jährige  Patient  mit  einem  Plattenepithelcarcinom  des  linken  Stimm- 
bandes bekam  sofort  nach  Exstirpation  der  linken  Schildknorpelhälfte  ein  Recidiv 
im  Kehlkopf  und  wurde  6  Monate  später  noch  einmal,  aber  in  grösserem  Umfange 
operirt.  Seit  der  zweiten  Operation  sind  nun  4  Jahre  vergangen  und  der  Kranke 
ist  gesund  geblieben.  An  die  Besprechung  dieses  interessanten  Falles  schliesst 
Fischer  einige  Bemerkungen  über  die  Technik  der  Operation  und  über  die  Nach- 
behandlung an.  8BIPBBT. 

147)  Kr5nleiB  (Zürich).    Partielle  Larynzezstirpation  vegen  Oarcinon.    Cotr,- 

.   El,  f,  Schweizer  Äerzte.    H,  2.     1894, 

Operation  4.  August.  Glatte  Heilung  mit  sehr  gut  vernehmbarer  Stimme  am 
10.  October  1893.  —  Erschwerte  Decanülements  nach  Diphtheritis  aus 
verschiedenen  bekannten  Ursachen.  Ibidem.  JONQUISBJS. 

148)  Becker  (Bonn).    Ueber  halbseitige  Kehlkopfexstirpation  wegen  Careinon. 

Deutsche  med,  Wochenschr,     1894,    No.  4, 

Vorstellung  eines  Falles  aus  der  Klinik  von  Trendelenburg.  Der  63jährige 
Kranke  war  am  5.  Juni  1893  operirt  und  wurde  am  10.  Juli  1893  besprochen. 
Nichts  besonderes.  ULNDQRAF. 

149)  B.  G.  Macdonald  (Dunedin).  Eicision  des  Larfnz,  des  Znngenbeins  nnd 
der  obersten  5  Traehealringe  wegen  Krebs.     (Ezeision  of  the  larynz  hyoid 
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bone  ind  t?e  rings  of  the  tracbea  for  cancer.)    Brit  Med,  Journal   30.  De- 

cember  1893.    Phü.  Med,  News,    24,  März  1894, 

Die  Operation  musste  im  vorliegenden  Falle  eine  so  extensive  sein  wegen 
der  grossen  Ausdehnung  der  myxosarcomatösen  Neubildung  ausserhalb  des  Kehl- 
kopfs. Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  in  dem  grossen  Defect,  der  im  Pharynx 
geschaffen  wurde,  und  in  der  Nachbehandlung,  die  den  Schluss  des  Pharynx  ver- 
hüten musste.  Die  Besorgung  eines  künstlichen  Kehlkopfes  war  nicht  ohne 
Schwierigkeiten;  nach  Ueberwindung  derselben  aber  sprach  der  Fat.  sehr  gut. 

MAOKENZIB-JONSTON. 

150)  Hnbbard.  Laryngectomie  wegen  Epitheliom  des  Keblkopft.   (Laryngectomy 
for  epitbelioma  of  the  larynz.)    N.  Y,  Med,  Beeord,    27,  Januar  1894, 

PI.  demonstrirte  in  einer  Sitzung  der  N.  Y.  Laryngological  Society  vom 
27.  Dezember  1893  einen  epitheliomatösen  Tumor  des  Larynx,  den  er  eine  Woche 
vorher  durch  die  Laryngectomie  entfernt  hatte.  Der  Pat.  befand  sich  seither  wohl. 
Es  war  die  vorherige  Tracheotomie  gemacht  worden;  entfernt  wurden  die  ver- 
grösserte  Submaxillardrüse,  sowie  der  ganze  Larynx  vom  Ringknorpel  bis  zum 
Zungenbein.  LEFFEBTS* 

151)  B.  Farqnbar  Cnrtfs.  Die  Heilung  des  Krebses  dnrcb  Operation.   (Tbe  cnre 

of  Cancer  bj  Operation.)     N,  Y,  Med.  Record,    24,  Februar  1894, 

Kehlkopf.  —  In  der  Behandlung  des  Kehlkopfskfebses  haben  wir  ein  Ge- 
biet vor  uns,  um  das  der  Specialist  und  der  Chirurge  noch  streiten.  Die  Statistik 
spricht  eher  gegen  den  letzteren,  in  Wirklichkeit  aber  beweist  sie  nichts,  als  dass 
die  Fälle  zu  spät  der  Radicaloperation  unterworfen  werden;  es  gilt  wohl  dasselbe, 
was  sich  bei  dem  Uteruscarcinom  jetzt  zeigt:  die  frühe  Diagnose  und  die  rasche 
Operation  bessern  die  Statistik  beständig. 

C.  hat  die  Fälle  gesammelt,  die  aus  den  verschiedenen  Kliniken  berichtet 
sind  —  von  Fischer  (13  Fälle),  Hahn  (17  Fälle),  Billroth  (19  Fälle),  Tren- 
delenburg (5),  Krönlein  (6),  Schede  (3)  und  Kocher  (10),  in  Summa 
73  Fälle  mit  22  Todesfällen  —  d.  h.  fast  genau  30  pCt.  Von  27  Totalexstirpa- 
tionen  betrug  die  Mortalität  40,7  pCt.  und  bei  37  partiellen  Laryngectomien 
21,6  pCt.  Allein  diese  Zahlen  geben  keineswegs  ein  richtiges  Bild  von  den  Ge- 
fahren der  einen  und  der  andern  Operation;  es  ist  daran  zu  denken,  dass  die 
einen  Fälle  zeitiger  operirt  wurden  und  bessere  Prognose  gaben,  andere  später, 
dass  die  Operationen,  die  der  letzten  Zeit  angehören,  also  bes.  die  partiellen  Ope- 
rationen, von  den  Fortschritten  der  Technik  grösseren  Nutzen  zogen  u.  a.  m. 
Sonderbar  genug  verlor  Kocher  bei  seinen  10  Fällen  nur  1  von  6  Totalexstirpa- 
tionen,  dagegen  2  von  4  partiellen. 

Was  das  Recidiv  anlangt,  so  recidivirten  von  2^  Fällen  8  im  ersten  Jahre, 
14  im  zweiten,  1  nach  3  Jahren  und  1  (Hahn 's  bekannter  Fall)  nach  9  Jahren. 
Von  den  partiellen  Laryngectomien  wurden  39  verfolgt:  13  recidivirten  im  ersten 
Jahr,  5  im  zweiten,  1  nach  3  Jahren.  Von  den  vollständig  Operirtcn  —  mit  Aus- 
schluss des  Hahn 'sehen  Falles  —  haben  wir  13,6  pCt.,  die  über  2  Jahre  gesund 
blieben,   von   den   partiellen  Operationen    10,3  pCt. ;  beides   zusammen   beträgt 
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11,7  pCt.  Nimmt  man  aber  die  gewöhnliche  Grenze  von  3  Jahren  als  Bedingung 
der  Ilecidivlosigkeit,  so  wurden,  Hahn 's  Fall  eingeschlossen,  nur  drei  Fälle  ge- 
heilt, d.  h.  5,8  pCt.:  das  schlechteste  Resultat  von  allen  Krebsoperationen,  von 
den  inneren  Oiiganen  abgesehen.  Grade  aus  der  Häufigkeit  der  Recidive  aber  geht 
hervor,  dass  die  Operation  noch  nicht  richtig  ausgeführt  wird,  zumal  bekannt  ist, 
dass  bei  dieser  Form  des  Krebses  die  Lymphdrüsen  erst  spät  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Die  Mortalitätsziifer  wird  sinken  und  die  Erfolge  werden  nach 
Verf. 's  Ansicht  mindesten  so  gute  werden,  wie  die  bei  Zungenkrebs. 

LBFFRBTS. 

152)  RedActioBell«  Notiz.    EzsttrpatiOB  des  Uryaz.     (IzitirpallaB  tf  the  U- 

rynz.)    FMl  Med.  News,    17.  März  1894. 

Es  sind  in  der  letzten  Zeit  mehrere  Fälle  von  Kehlkopfexstirpation  mit  un- 
gewöhnlich gutem  Erfolge,  der  auch  gute  Dauer  versprach,  berichtet  worden.  In 
diesen  Fällen  hatte  man  versucht,  die  Gefahr  des  Eindringens  von  Nahrung, 
Speichel,  Schleim  etc.  in  die  Luftwege  dadurch  zu  veimeiden,  dass  man  die  Mün- 
dung der  durchti'ennten  Trachea  in  die  Haut  einnähte  und  auf  diese  Weise  jede 
Communication  mit  der  Wunde  aufhob.  Auf  diese  Weise  erreichte  man  auch,  dass 
die  Trachea  beständig  mit  weitem  Lumen  offenstand  und  dass  jede  Tracheotomie- 
canüle  überflüssig  ward.  Man  umging  damit  eine  ernste  Quelle  für  Reizungen  der 
Wunde,  nämlich  den  Reiz,  den  das  Liegen  des  Fremdköi'pers  so  oft  verursacht. 
Die  Heilungsdauer  nach  der  Operation  stellt  sich  nach  diesem  Verfahren  kürzer 
und  schneller  als  früher  kann  der  Fat.  wieder  auf  die  gewöhnliche  Weise  Nahrung 
zu  sich  nehmen.  Ein  Fall  liegt  sogar  vor,  in  dem  der  Fat.  unmittelbar  nach  der 
Operation  gut  schluckte. 

Dazu  kommt,  dass  in  einigen  dieser  Fälle,  in  denen  die  Einlegung  eines 
künstlichen  Kehlkopfes  nicht  versucht  wurde,  der  Fat.  doch  mit  den  Geweben,  die 
zurückgelassen  waren  oder  in  dem  Vernarbungsprocesse  sich  schliesslich  gebildet 
hatten,  eine  Stimme  zu  produciren  lernte,  die  das,  was  der  künstliche  Kehlkopf 
leistet,  weit  übertraf. 

Alle  diese  Umstände  ermuthigen  dazu,  in  der  Zukunft  von  der  Excision  des 
Kehlkopfs  freieren  Gebrauch  zu  machen.  LBPFERIS* 

158)  Engr«  KraM  (Faris).  Deber  kftuttiolit  SprMhWduig  BMh  Kablkoyltaitlr- 
patlMea.  WledarhersUUwig  der  Spraeha  laeh  ioiseluieidwig  foa  5  Traaliaal- 
rtiigea,  des  Rligkiorpali  ud  der  maliga  degeaerlrtaa  SehilddrlM.  Ili  mmt 

ktBftliehar  Kehlkopf.    Aüg.  mener  med.  Zeitung.    1894.    No.  19  %md  20. 

Nach  Besprechung  der  verschiedenen  Arten  der  künstlichen  Kehlköpfe  und 
der  Möglichkeit,  eine  vernehmliche  Sprache  auch  nach  völligem  Abschlüsse  des 
Mundes  von  der  Luftröhre  zu  bilden,  geht  K.  auf  seinen  Fall  ein.  Die  von  P^an 
operirte  Kranke  sah  K.  5  Monate  nach  der  9.  Operation ;  es  war  der  grösste  Theil 
des  Ringknorpels  wegen  Carcinom  mit  entfernt  worden.  Die  Stimmbänder  fehlten 
und  nur  die  Taschenbänder  bildeten  eine  Art  Glottis.  Abschluss  durch  eine  Mem- 
bran gegen  die  Trachea.  —  Nach  Herstellung  einer  Communication  zwischen 
Trachea  und  den  Kehlkopfresten,  die  durch  Dilatationen  auf  11  mm  Lumen  gebracht 
war,  wurde  auf  das  Fenster  einer  möglichst  schwach  gekrünmiten  Trachealcanüle 
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eine  silberne  Spiralfeder  aufgelöthet,  welche  mit  Gummischlaiich  üherzop:en,  leicht 
in  den  zum  Larynx  führenden  Kanal  eingeführt  werden  konnte.  Also  eine  Schom- 
steiBcanüle  mit  biegsamer  Larjnxröhre.  K.  rühmt  an  seinem  Apparat  den  Umstand, 
dass  Larynx-  und  Trachealtheil  seiner  Canüie  eine  nahezu  gerade  Röhre  bilden, 
wodurch  Athmung  und  Expectoration  erleichtert  werden.  Die  Stimmbildung  er- 
folgte in  der  Gegend  der  Taschenbänder.  K.  meint,  dass  man  auch  durch  Hin- 
überragen eines  dünnen  Gummischlauches  über  den  oberen  Rand  der  Spirale  einen 
ringförmigen,  schwingenden  und  tönenden  Saum  erzeugen  könnte.  Die  Patientin 
trag  den  Apparat  6  Wochen  Tag  und  Nacht*  CHIABI« 

154)  P^an  (Paris).     Eiiie  KeUiopf-LiiftrShren-Protlieie.     (Protbtae  laryngo- 

tricMalo.)    Acaä,  de  mS.    X.  Mai  1894, 

Dem  von  P.  vorgestellten  Pat.  war  im  Jahre  1890  die  mit  einer  benignen 
Geschwulst  erkrankte  Schilddrüse  exstirpirt  worden.  Kurz  nachher  recidivirte  der 
Tumor  unter  maligner  Form  (?),  was  den  Anlass  gab,  ausser  dem  Neoplasma  fünf 
Ringe  der  Trachea  und  den  Ringknorpel  zu  reseciren.  Die  Heilung  ist  seit 
16  Monaten  beständig ;  aber  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Wunde  war  die  Stimme 
nicht  wiedergekehrt.  Ein  von  Herrn  Kraus  verfertigter  prothetischer  Apparat  er- 
laubt dem  Pat.,  mit  verständlicher  Stimme  zu  sprechen.  LUC 

155)  C.  Ogle  (London).  Otreliom  des  IroMhis.  (Ctrcfainu  9i  the  lirMchns.) 

BriHsh  Medical  Journal,    19,  Mai  1894, 

Demonstration  des  Präparats  am  15.  Mai  1894  vor  der  Pathological  Society 
of  London.  Eine  polypöse  Neubildung  verschloss  fast  vollständig  beide  Bronchien. 
Die  Geschwulst  ging  nach  der  Meinung  des  Vortragenden  von  den  Schleim- 
drüsen der  Bronchien  aus.  SBUON. 


f.    Schilddrüse. 

156)  ....   DiiCiusloB  Aber  die  Pathologie  der  SchUddrttse  in  der  Section  fftr 
Pithologie  der  Brit.  Med.  AssociatiOB  leeting.    Brit,  Med,  Jmmal,    28,  Sep- 

tember  1893, 

Victor  Horsley  giebt  seinem  Bedauern  darüber  Ausdruck,  dass  er  bisher 
nicht  in  der  Lage  war,  die  Untersuchungen  über  die  Transplantation  der  Schild- 
drüse in  der  beabsichtigten  Weise  auszuführen.  Indess  ist  er  der  Meinung,  dass 
es  vielleicht  vernünftiger  ist,  die  Transplantation  nach  einer  Behandlung  mit 
Schilddrüsensaft  vorzunehmen,  so  dass  man  die  überpflanzte  Drüse  in  ein  gesundes 
umgebendes  Gewebe,  anstatt  in  ein  erkranktes  einbettet. 

Otto  Lanz  (Bern)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden,  in 
denen  die  Natur  der  Muskelzuckungen  bei  der  Cachexia  strumipriva  festgestellt 
werden  sollte. 

John  Thomson  (Edinburgh)  demonstrirt  eine  Reihe  von  Photogrammen 
Ton  3  Fällen  von  sporadischem  Cretinismus,  die  das  Ausseben  des  Kranken  vor 
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und  nach  der  Verfüttening  von  Schilddrüsen  illustriren.    In  allen  3  Fällen  ist  ein 
deutlicher  Fortschritt  sichtbar. 

G.  R.  Murray  (Newcastle)  hat  an  einem  Affen  experimentirt,  dem  zuerst 
durch  Entfernung  der  Schilddrüse  die  Zufuhr  von  Secreten  derselben  vollständig 
abgeschnitten  war  und  dem  später  diese  Secrete  durch  Injection  von  Schafsschild- 
drüsenextract  von  neuem  zugeführt  wurden.  Die  Folge  der  Drüsenexstirpation  war 
eine  zunehmende  Inactivität  des  Thieres,  starke  Abnahme  der  Anzahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  Sinken  der  Temperatur  und  Zittern.  Nach  der  Zufuhr  des 
Drüsenextractes  gingen  diese  Symptome  allmälig  zurück. 

MAOEENZIE-JOHNSTON. 

157)  K.  Snkotsceff.    Endemischer  Kropf  in  dem  Gebiete  Yoa  Samarkind.    (En- 
demie soba  w  Samarkanskol  oblastl.)    Wratsch.    1893.    No.  17, 

In  der  Umgebung  von  Samarkand  ist  der  Kropf  unter  den  Eingeborenen 
sehr  verbreitet,  ja  es  giebt  Gegenden,  wo  alle  Einwohner  an  dieser  Krankheit 
leiden.  Die  Eingeborenen  schreiben  die  Entstehung  dieser  Krankheit  dem  Trink- 
wasser zu.  Die  Hauptbeschäftigung  der  Eingeborenen  besteht  in  Reisbau  und  das 
Wasser  der  Rieselwiesen  wird  als  Trinkwasser  benutzt.  Sobald  ein  an  Struma 
Leidender  in  eine  kropffreie  Gegend  übersiedelt,  so  soll  er  seinen  Kropf  verlieren ; 
andererseits  soll  jeder  Eingewanderte  an  dieser  Krankheit  erkranken. 

Gewöhnlich  handelte  es  sich  um  den  parenchymatösen  Kropf.  Unter 
1000  Fällen  fand  S.  blos  11  mal  den  Gefässkropf. 

Die  Eingeborenen  behandeln  den  Kropf  mit  einer  dort  wachsenden  Pflanze 
Cynoglossum  macrostylum,  zur  Familie  Borragineae  gehörig,  indem  sie  einen  Auf- 
guss  der  Pflanze  trinken,  und  mit  den  bebrühten  Blättern  sich  Umschläge  auf  den 
Kropf  machen.  LUNIN- 

158)  Snzman.    Die  Behandlong  des  Krepfes  mittelst  laisage.   (The  treatment 

Of  gelter  by  maseage.)    Fhüad,  Med,  Newa,    9,  September  1893, 

Der  S.'sche  Fall  betrifft  ein  19 jähriges  Mädchen,  das  seit  ihrem  11.  Jahre 
einen  Kropf  hatte,  der  seit  dem  Pubertätscintritt,  vom  13.  Jahre  ab,  allmälig  sich 
vergrössert  hatte.  Seit  zwei  Jahren  klagte  die  Pat.  ausserdem  über  eine  Schwäche 
der  rechten  Hand  und  des  Unterarms  mit  gelegentlichen  Krämpfen  in  denselben. 
Diese  Symptome  wurden  auf  einen  übermässigen  Gebrauch  der  Hand  beim  Nähen 
und  Stricken  zurückgeführt.  Ferner  war  die  Pat.  für  cataiThalische  Zustände  an 
den  Augen,  der  Nase  und  im  Halse  sehr  empfänglich.  Auch  der  Vater  der  Pat. 
hatte  einen  Kropf.  Im  Uebrigen  war  die  Pat.  in  gutem  Ernährungszustand,  Herz 
und  Lungen  waren  gesund.  Beide  Lappen  der  Schilddrüse  waren  vergrössert  und 
von  fester  Consistenz.  Da  S.  den  Tumor  als  eine  hyj)erpla5tische  Proliferation  des 
Schilddrüsengewebes  mit  einer  Vermehrung  der  Follikelzellen  ansah,  instituirte  er 
eine  Massagebehandlung  des  Halses.  Die  Pat.  musste  dabei  sitzen,  der  Kopf 
wurde  leicht  nach  hinten  übertrebeugt,  so  dass  der  Hals  gut  blosslag.  Der  Masseur 
stand  hinter  der  Pat.  und  loü^te  die  eingeölten  Finger  beider  Hände  in  die  Grube 
unter  dem  Unterkiefer.  Die  Bewegungen  wurden  dann  langsam,  synchron  mit  den 
Athcmbewegungen  unxl  mit  wechselndem  Druck  vorgenommen.    Die  Pat.  wurde 
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angehalten,  tief  zu  athmen,  um  einen  negativen  Druck  im  Tliorax  herzustellen. 
Durch  die  Aspiration  des  Thoraxraumes  und  die  Compression  der  Venen  wurde  in 
doppelter  Weise  die  Rückkehr  des  venösen  Blutes  zum  Herzen  erleichtert ;  zugleich 
wurde  die  Circulation  in  den  Lymphbahnen  angeregt.  Jede  Sitzung  dauerte 
10  Minuten.  Es  machte  sich  bald  eine  Besserung  geltend  und  nach  Kurzem  war 
eine  augenscheinliche  Verkleinerung  des  Kropfes  zu  constatiren.  Die  Patientin 
verweigerte  indess  eine  weitere  Fortsetzung  der  Cur. 


159)  M.  Majo  Collier  (London).  Eine  grosso  Geschwulst  der  Scbilddrüse. 
Heiluiig  dorch  Ezstirpatton.     (Large  tomonr  of  the  tbyrold  gUnd ;  renofal ; 

recovery.)    Lancä.    28,  S^tember  1893. 

C.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  sehr  umfangreichem  Tumor 
der  Schilddrüse.  Die  Trachea  und  der  Lai-ynx  waren  verlagert,  der  Tumor  selbst 
stieg  hinter  dem  Stern  um  in  den  Thoraxraum  hinab.  Das  hervorstechendste  Symptom 
war  eine  starke  Dyspnoe.  Der  Tumor  Hess  sich  ohne  grosse  Schwierigkeit  aus- 
schälen ;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  er  aus  „schilddrüsenartigem 
festem  Gewebe^^  bestand.  mackbnzik-johnston. 

160)  E.  L.  Tompkins.    Basedow'scbe  Krankheit.    (Ezophthalmic  goitre.)    Am, 

Journal  of  Obstetrics.    November  1893. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (LBfferts). 

161)  Mande.    Me  Synpteiiatologle  der  Basedow'schet  Krankheit.     (The  sym- 

ptematelogj  of  ezephthalmic  gOiter.)     Biilad.  Medical  Netva.     25.  November 
1893. 

Ein  Auszug  aus  der  im  British  Medical- Journal  No.  1712  p.  892  veröffent- 
lichten Arbeit.  lefferts. 

162)  Grainger  Stewart  u.  G.  A.  Gilwoii  (Edinburgh).  Bemerknngen  tber  einige 
patbaloglseha  Bracheiningen  in  drei  t5dtlicben  F&Uen  fon  Baaedow'scher 
Krankheit.     (Kotes  on  some  pathological  appearences  in  three  fatal  cases  of 

firaTea'a  diaeaae.)    Brit  Med.  Journal    23.  Sqitember  1693. 

Vortrag  gehalten  in  der  Section  für  Pathologie  auf  der  Jahresversammlung 
der  B.  M.  A.  —  In  sämmtlichen  Fällen  bestand  eine  Drüsenhyperplasie  mit 
catarrhalischen  Veränderungen  an  einzelnen  Acinis,  die  zahlreicher  und  kleiner 
als  gewöhnlich  und  durch  ein  zartes  bindegewebiges  Stroma  getrennt  waren.  Die 
colloide  Substanz  war  fast  ganz  verschwunden.  In  einem  Falle  fand  sich  in  den 
nervösen  Organen  keine  Veränderung;  in  dem  zweiten  fand  sich  eine  Blutung  in 
dem  4.  Ventrikel.    Im  dritten  Falle  sass  eine  kleine  eitrige  Cyste  an  der  unteren 

Fläche  des  PonS.  MACKENZIE-^OHHgTON. 

163)  ▲•  D.  Boekwell.  Ble  Behandlnng  der  Baaedav'schen  Krankkeit  nach  Er- 
Ihhmngen  an  45  FlUen.    (The  treataent  of  ezephthalniic  goitre  haaed  on 

fl»rty*il¥e  COnsecntive  cases.     N.  Y.  Med.  Record.     30.  September  1893. 

Die  Fälle  K.'s  erstrecken  sich  auf  die  Zeit  von  1876  bis  jetzt;  R.  hat  die- 
selben klinisch  gründlich  beobachtet  und  im  Laufe  der  Zeit  die  verschiedensten 

XI.  Jahrg.  ]^5 
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Behandlungsmethoden  ei7)roht.  Er  sap^:  „Ich  halte  die  Prognose  dieser  Er- 
krankung für  besser  als  man  sie  im  Allgemeinen  stellt  und  wenn  meine  Erfolge 
hesser  waren,  als  sie  manche  andere  Autoren  aufzuweisen  haben,  so  führe  ich 
dieses  auf  die  rationellere  Anwendung  des  Mittels  zurück,  das  meine  Hauptstütze 
in  der  Therapie  war  und  das  ich  gründlicher  und  andauernder  zur  Anwendung 
brachte,  als  Andere.  Dieses  Mittel  ist  die  Elektricität  und  wenn  ich  auch  die 
Medicamente  keineswegs  aus  meiner  Behandlungsmethode  ausschliessen  will,  so 
dienen  sie  mir  doch  nur  als  Ergänzung  neben  dem  Hauptmittel  und  sie  wechseln 
je  nach  der  individuellen  Indication  des  Einzelfalles. 

Die  Verbindung  von  Digitalis  oder  Strophantus  mit  Eisen,  Ergotin  und  Zink- 
bromid  erscheint  mir  entschieden  nützlich  und  ich  glaube  vor  allem,  dass  die 
Combination  dieser  Mittel  den  Anforderungen  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Morbus 
Basedowii  näher  kommt,  als  jedes  dieser  oder  anderer  Mittel  für  sich  allein.  Der 
Elektricität  aber  wird  wohl  Jeder  einen  bedeutsamen  Platz  in  der  Therapie  des 
M.  B.  anweisen  und  vor  allem  kann  sie,  wenn  man  sie  zweckmässig  anwendet, 
niemals  Schaden  verursachen. 

Der  Strom  soll  zw^ar  stärker  sein,  als  man  ihn  gewöhnlich  empfiehlt,  jedoch 
wird  es  selten  nöthig  über  10  oder  15  Milliamperes  hinauszugehen.  Man  wählt 
breite  Elektroden  und  setzt  sie  hinten  auf  den  Hals  (Cilio-Spinal-Centren)  und  den 
Solarplexus  auf.  Mit  den  so  angesetzten  Elektroden  habe  ich  den  Strom  wieder- 
holt bis  auf  60  Mp.  getrieben  und  der  Erfolg  war  ein  sehr  guter. 

Indessen  empfehle  ich  eine  derartig  heroische  Therapie  nicht.  Die  Idiosyn- 
crasien  wechseln  und  kaum  einem  Mittel  gegenüber  ist  die  Empfänglichkeit  des 
Menschen  eine  so  verschiedene  und  so  wechselnde,  wie  gegenüber  der  Elektricität. 
Jeder  Fall  steht  unter  eigenem  Gesetz  und  ist  unabhängig  und  für  sich  allein  zu 
studiren. 

Schliesslich  führe  ich  meine  ausnahmsweise  guten  Resultate  auch  darauf 
zurück,  dass  ich  neben  den  Droguen  und  dem  galvanischen  Strom  auch  die 
Methode  der  allgemeinen  Faradisation  gründlich  in  Anwendung  gezogen  habe." 

LEFPBRT8. 

164)  Dayld  Owen  (Manchester).  8childdr1isen?eifattening  bei  lorbas  Basedowit. 
(Thyrold  fSsedlng  is  ezophtbalmic  goltre  )  BHUsh  Medical  Journal  Z  De- 
cettiber  1893, 

Der  Pat.,  dessen  Krankengeschichte  0.  mittheilt,  litt  seit  20  Jahren  an 
Symptomen  Basedow'scher  Krankheit.  Unter  der  Behandlung  mittelst  Schild- 
drüsenverfütterung  besserte  er  sich  so  erheblich,  dass  er  nach  einiger  Zeit  im 
Stande  war,  seine  Thätigkeit  als  Arbeiter  wieder  aufzunehmen.  Als  er  aus  Ver- 
sehen die  vorgeschriebene  Dosis  überschritt,  traten  zwei  Tage  lang  unangenehme 
Symptome  auf.  machen ziejohnston. 

165)  J«  J.  Pntnam.  Die  Thyreldectemle  bei  der  Bebandlang  der  Basedew'tcben 
Krankbelt  (Tbyroldectemy  In  tbe  treatment  ef  Gra? es's  dlsease.)  N,  r.  Me- 
dical Jom^ial.    12.  ÄMgMst  1893, 

Nachdem  Verf.  daran  erinnert,  dass  diese  Operation  bereits  in  etwa  40  Fällen 
ausgeführt  ist,  hauptsächlich  von  deutschen  Chirurgen,  und  dabei  nur  2  Todesfälle, 
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dagegen  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Heilungen  und  Besserungen  erzielt  seien, 
berichtet  er  über  einen  Fall  aus  seiner  eigenen  Praxis.  Es  handelt  sich  um  eine 
junge  Frau  mit  typischem  Morbus  Basedowii,  der  seit  9  Monaten  bestand;  der 
Kropf  war  ziemlich  gross.  Exstirpirt  wurde  der  rechte  Lappen  und  der  grössere 
Theil  des  Isthmus.  Während  und  nach  der  Operation  stieg  der  Puls  ausserordent- 
lich in  die  Höhe  und  mehrere  Tage  lang  befand  sich  die  Patientin  in  einem 
augenscheinlich  kritischen  Zustand  äusserster  Niedergeschlagenheit.  Dann  erholte 
sie  sich  aber  und  jetzt,  6  Monate  nach  der  Operation,  befindet  sie  sich  entschieden 
besser  als  vor  derselben,  obgleich  sie  von  einer  Heilung  sehr  weit  entfernt  ist. 
Der  Rest  des  Tumors  ist  nicht  geschrumpft  und  zeigt  noch  immer  eine  ausge- 
sprochene Tendenz  zur  vasculären  Anschwellung.  Die  Stimme,  die  unter  dem 
directen  Einfluss  der  Operation  zur  Flüsterstimme  heruntergekommen  war,  hat  jetzt 
nahezu  ihren  natürlichen  Ton  wieder  erlangt.  Es  ist  dies  Yorkommniss  kein  un- 
gewöhnliches. 

Die  Begründung  der  Operation  liegt  in  der  Thatsache,  dass  beim  Morbus 
Basedowii  gewisse  nervöse  Centren  in  einem  Zustande  übermässiger  Reizbarkeit 
sich  befinden.  Jedes  Mittel,  einen  grösseren  Theil  der  Reize  von  den  Centren  fern- 
zuhalten, wird  natürlich  von  Nutzen  sein,  wenn  ein  Theil  der  Reize,  der  physiolo- 
gische Rest,  noch  erhalten  bleibt.  Es  sind  verschiedene  Mittel  angegeben,  die  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  so  wirken,  z.  B.  die  völlige  Ruhe,  die  Behandlung  des 
Nasopharynx  u.  a.  m. ;  kein  Mittel  indess  ist  so  wirksam  wie  die  Thyroidectomie. 
Freilich  bringt  die  Operation  auch  ein  geringes  Periculum  vitae  und  die  etwas 
grössere  Gefahr  des  temporären  Collapses  und  der  Kehlkopfparese  mit  sich. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

166}   Am  H.  Freiberg«    Die  chirurgische  Behandlong  der  Basedow'schen  Krank- 
heit.    (The  sargical  treatment  of  ezephthalmio  goitre.)     Medical  News, 

26,  August  1893, 

Verf.  giebt  eine  umfassende  Zusammenstellung  der  Litteratur.  Die  Gesammt- 
zahl  der  Fälle,  die  er  auffindet,  ist  41.  Von  diesen  wurde  in  33  der  Kropf  exstirpirt, 
und  zwar  21  mal  partiell,  1  mal  total;  bei  den  übrigen  11  fehlen  genauere  Angaben 
über  die  Operation.  Von  den  operirten  Patienten  starben  zwei  an  dem  Eingriff. 
Die  Mortalität  der  Exstirpation  unter  solchen  Umständen  beträgt  also  etwa  6  pCt. 
Die  Fälle  wurden  mittelst  Ligatur  der  Schilddrüsenarterien  behandelt,  5  mittelst 
verschiedener  Arten  von  Function.  Alle  diese  Fälle  überstanden  den  Eingriff.  In 
25  schwanden  alle  Symptome,  11  wurden  gebessert,  3  blieben  ohne  Besserung, 
und  in  einem  Falle  wurde  der  Exophthalmus  nach  der  Operation  noch  stärker. 
Wenn  von  den  41  Fällen  25  als  geheilt  bezeichnet  werden,  so  ist  doch  darauf 
hinzuweisen,  dass  nur  in  15  Fällen  die  Beobachtung  der  Fälle  sich  auf  eine  die 
Zeit  von  6  Monaten  überschreitende  Dauer  erstreckt.  Mehrere  Fälle  sind  nur 
6  Wochen  bis  4  Monate  alt. 

Der  Verf.  schliesst  mit  folgenden  Worten:  „Wenn  wir  uns  auch  kaum  dem 
enthusiastischen  Ausspruch  eines  neueren  deutschen  Autors  anschliessen  können, 
dass  „hinfort  die  Basedow^sche  Krankheit  dem  Chirurgen  gehört",  so  sind  die 
chirurgischen  Erfolge  auf  diesem  Gebiete  in  der  Thai  doch  ermuthigend.    Wir 

lö* 
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dürfen  hoffen,  dass  die  7Aikunft  der  chirurgischen  Therjipie  weitere  Stützen  zu- 
führen und  dass  die  fortsclireitende.  Erkenntniss  das  bisher  noch  rein  empirische 
Vejfahren  zu  einem  rationellen  gestalten  wird." 

Die  Arbeit  wurde  vom  Verf.  in  der  Vereinigung  Amerikanischer  Aerzte  in 
Berlin  vorgetragen.  w.  j.  swift  (lbfperts). 

167)  S.  Soli8-Go]i6B.  £1b  paar  FlU«  ?oa  TrophonaiiroaaB,  die  mit  Ataorai« 
Uten  dar  SchUddrOae  ia  Zaaamaaahaog  ateben.  (Sama  af  tha  trophanairaaaa 
aaaaaiatad  with  abnormity  at  tha  tbyraaid  glaad.)    N.  Y.  MediccU  Journal 

25,  März  1893. 

Der  Verf.  demonstrirte  Photographien  von  2  Fällen  von  Akromegalie,  bei 
denen  augenscheinlich  die  Schilddrüse  fehlte;  beide  Patienten,  die  auch  ausge- 
sprochene Veränderungen  am  Skelett  neben  denen  des  Gesichts,  der  Hände  etc. 
darboten,  waren  Männer.  Verf.  erwähnt  auch  eine  Anzahl  Fälle,  in  denen  die 
Schilddrüse  nicht  nachweisbar  war  und  die  einige,  wenn  auch  nicht  alle  Verände- 
rungen darboten,  wie  sie  bei  typischen  Fällen  von  Akromegalie  sich  finden.  In 
einem  dieser  Fälle  zeigten  Hände  und  Ohren  ausgesprochene  lokale  Asphyxie 
(Raynaud'sche  Krankheit),  während  Schmerzen  und  eine  vorübergehende  Röthe, 
die  in  den  Füssen  beim  Gebrauch  derselben  auftraten,  an  den  von  Weir  Mitchell 
als  Erythromelalgie  beschriebenen  Zustand  denken  Hessen.  In  einem  anderen 
Falle  waren  bei  einem  älteren  Manne  Herzbeschwerden  und  Muskeltremor  mit 
Schwund  derselben,  wie  bei  progressiver  Muskelatrophie,  zu  constatiren. 

Von  weiteren  Fällen  mit  anscheinender  Atrophie  der  Schilddrüse  hat  Verf. 
beobachtet:  einen  Fall  von  hypertrophischer  Osteo- Arthropathie  mit  Emphysem 
und  fibröser  Phthise  bei  einem  50jährigen  Manne;  einen  Fall  von  Sklerodermie 
mit  Herzsymptomen,  Muskelzittern  und  geistigen  Veränderungen  bei  einer  Frau 
von  anscheinend  hohem  Alter,  die  indess  darauf  bestand,  noch  nicht  40  Jahre  zu 
sein;  ferner  einen  Fall  von  einseitiger  spontaner  Gangrän  und  Ulceration  der 
Zehen  und  Füssc  (Raynaud'sche  Krankheit)  mit  doppelseitigen  spasmodischen 
Erscheinungen  an  den  Gefässen  bei  einer  über  60jährigen  Frau.  In  diesem  letzten 
Falle  bestanden  gewisse  Veränderungen  an  den  Fingern  und  Nägeln,  welche  an 
einem  Finger  an  Akromegalie,  an  einem  anderen  an  rheumatoide  Arthritis,  an 
einem  dritten  an  Sklerodaktylie  erinnerten;  die  Nägel  aller  Finger  waren  nach 
Art  der  Hippocratischen  Finger  gekrümmt,  wie  bei  der  Osteo-Arthropathie  der 
Phthisiker. 

Der  Redner  ging  dann  zu  den  trophischen  und  vasculären  Störungen,  die 
mit  einerVcrgrösserung  der  Schilddrüse  cinhergehen,  über.  Er  erwähnt  kurz  die  Base- 
dowsche Krankheit,  das  Myxoedcm  und  den  Cretinismus,  wobei  er  mit  Nachdruck 
betont,  dass  ebenso  wie  bei  der  Akromegalie  eine  Schwellung  der  Schilddrüse 
vorhanden  sein  kann,  statt  Atrophie  oder  Fehlens  derselben,  ebenso  auch  beim 
Myxoedcm  und  Cretinismus  der  Kropf  fehlen  kann.  Auf  alle  Fälle  beweist  das 
Experiment  der  Thyroidectomie  mit  der  Cachexia  strumipriva,  die  ihr  folgt,  dass 
die  Symptome  eine  Folge  der  functionellen  Atrophie  sind,  wobei  es  ganz 
gleichgültig  ist,  ob  die  nicht-wesentlichen  anatomischen  Elemente  eine  Hyperplasie 
verursachen. 
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Der  Zusammenhang  des  Rheumatismus  mit  der  Basedow'schen  Krankheit, 
sowie  die  Heredität  beider,  ist  ein  zu  häufiges  Vorkommniss,  als  dass  eine  bloss 
zufällige  Coincidenz  beider  Krankheiten  vorliegen  könnte.  In  gewissen  Fällen  von 
rheumatoider  Arthritis  fand  sich  die  Schilddrüse  vergrössert.  Zur  Vervollständigung 
der  beobachteten  Krankheits-Associationen  erinnerte  Redner  noch  an  das  gelegent- 
liche Vorkommen  von  Epilepsie  beim  Morbus  Basedowii,  ferner  an  zwei  Fälle  aus 
seiner  Praxis,  ein  junges  Mädchen,  stark  anämisch,  mit  Schilddrüsenschwellung 
und  gelegentlicher  Tachycardie,  bei  der  sich  ein  petit  mal  entwickelte,  der  andere 
ein  Mann  mit  Kropfgeschwulst,  gelegentlicher  Tachycardie  und  Fluxionen  zum 
Kopf  mit  epileptischen  Paroxysmen.  Der  nicht  seltene  Ausgang  mancher  dieser 
Zustände  in  Phthise  dürfte  einfach  mit  dem  geschwächten  Allgemeinzustand  zu- 
sammenhängen, doch  weisen  einige  neuere  Beobachtungen  (Haemoptyse  nur  während 
der  epileptischen  Anfälle  auftretend,  ohne  nachweisbare  Läsion  der  Lunge;  femer 
ein  Fall  von  lokaler  Asphyxie  mit  ganz  unbedeutenden  Symptomen  in  der  Brust 
und  vereinzelten  Tuberkelbacillen  im  Sputum)  darauf  hin,  dass  vielleicht  auch 
vascoläre  Störungen  in  der  Lunge  dabei  mitspielen. 

Zum  Schluss  gedenkt  Verf.  der  Erfolge,  die  von  verschiedenen  Autoren  beim 
Myxoedem  durch  Verpflanzung  von  Schilddrüse,  durch  Injection  von  Thyroid- 
Extract  oder  Verfütterung  frischer  Drüsen  erzielt  sind;  es  lässt  sich  hoffen,  dass 
diese  Behandlung  auch  bei  den  verschiedenen  anderen  erwähnten  Affectionen  von 
Nutzen  sein  wird.  lbfferts. 

168)  Nielsen  (Eopenbageo).  Ein  Fall  TOB  Hyzoedem  durcli  Fttttaroiig  mit  Glan- 
dilaa  tbyreoideae  (von  KUbern)  geheilt,  nebst  einer  Hypothese  Aber  die  phy- 
sifllogisehe  Finction  dieser  Drtse.    Monatsh.  f.  prakt.  Dermat    9,    1893. 

Bei  einem  33jährigen  Fräulein  mit  Myxödem  verschwanden  schon  nach  ver- 
hältnissmässig  kurzem  Gebrauch  der  Kur,  die  in  dem  Genuss  von  gekochten  Glan- 
dulae thyreoid.  vom  Kalbe  bestand,  die  Symptome  nahezu  vollständig.  Gleichzeitig 
stellten  sich  starke  Reactionserscheinungen  ein,  bedeutende  Mattigkeit,  nächtlich 
exacerbirende  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpers,  Hautparästhe- 
sien  und  eine  völlige  Abschuppung  der  Epidermis. 

Diese  Behandlung  darf  nicht  mit  dem  Aufhören  der  Krankheitssymptome 
abgeschlossen  werden,  das  fehlende  Secret  muss  continuirlich  das  ganze  Leben 
hindurch  dem  Organismus  durch  Aufnahme  durch  den  Dannkanal  zugeführt  werden. 

SEIFERT. 

169)  Ord  u.  THiite.  Yerlndemgon  Im  Urin  nach  Darreichung  ?on  Schild- 
drttsenextract.  (Changes  in  the  nrine  after  administration  of  thyroid  eztract.) 

FhHaä.  Med.  New$.    23.  September  1893. 

In  dem  Myxödemfalle,  an  dem  die  Verff.  ihre  Untersuchungen  anstellten, 
wurden  täglich  30  Tropfen  eines  Glycerinextracts  aus  Schafsschi Iddiüse  (was 
etwa  Yg  einer  Drüse  entspricht)  gegeben;  die  Ernährungsbedingungen  waren  na- 
türlich vor  und  während  des  Versuchs  die  gleichen.  Es  fand  sich  eine  Zunahme 
der  Urinmenge;  die  N-Ausscheidung  überstieg  die  StickstoflFaufnahme.  Die  Phos- 
phorsäure- und  Chlorausscheidung  waren  nicht  beeinflusst.  Die  vermehrte  N-Aus- 
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fuhr  fand  hauptsächlich  in  Form  von  Harnstoff  statt.     Das  Körpergewicht  sank 
rapide,  die  Temperatur  war  etwas  erhöht.  lefferts. 

170)  Alexander  Kapler  (Glasgow).  Die  Diärese  and  vermehrte  Hamatoffani- 
scheidong  bei  der  Sehilddrüsenbehandlang  des  Hyzoedems.  (Dlnresis  and  in- 
creased  ezcretion  of  nrea  in  tlie  thyroid  treatment  of  myzoedema.)   Lancet 

so.  September  1893, 

Bericht  über  einen  mit  Schilddrüsenextract  behandelten  Fall,  bei  dem  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  fortlaufende  und  systematische  Unter- 
suchungen des  Urins  gemacht  wurden.  Die  Resultate  der  Bestimmungen  werden 
in  tabellarischer  Uebersicht  vorgeführt.  Aus  der  Tabelle  geht  hervor  1.  eine 
Gewichtsabnahme  des  Patienten,  2.  eine  diuretische  Wirkung  der  Schilddrüsen- 
substanz, 3.  eine  erhebliche  Steigerung  der  Ilarnstolfausscheidung. 

MACKENZIE  J0HN8T0N. 

171)  Arthnr  G.  Harüey  (Bedford).  Die  SehUddrfisenverfIktternng  bei  gewissen 
Hantkrankheiten.    (Thyroid  gland  feeding  in  certain  skia  diseases.)     British 

Medical  Journal.    30.  September  1893. 

Verf.  bespricht  in  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  einen  Fall  von  ausge- 
breiteter Psoriasis,  den  er  erfolgreich  mit  Schilddrüsenextract  behandelt  hat. 

MACKENZIE  JOUN8TON. 

172)  Arthnr  Dafies  (London).  Behandlung  mit  Schilddrflsensaft  bei  Myxödem 
nnd  bei  Hantkrankheiten.     (Thyroid  treatment  in  myzoedema  and  skin  di- 

sease.)     British  Medical  Journal.     December  9.     1893. 

Ein  Vortrag  vor  der  Hunterian  Society  of  London  am  25.  October  1893,  der 
die  bis  dahin  gewonnenen  allgemeinen  Kenntnisse  über  den  AVerth  und  die  Nach- 
theile dieser  Methode  zusammen fasst.  SSMON. 

173)  Kocher.  SchUddrilsentherapie  bei  Gachezia  strnmipriva.  (Thyroid-therapy 

for  the  caohezia  Strnmipriva.)     Philad.  Med.  Neics.     9.  Septetnber  1893. 
In  einer  Versammlung  der  Schweizer  Aerzte  stellte  Kocher  (Corresp.-BL  f. 
Schweiz.  Aerzte.   1898.  No.  15.  p.  529)   5  Fälle   von  Cachexia  strumipriva   vor, 
bei  denen  die  Schilddrüsenextractbeliandlung  genau  so  gute  Erfolge  gegeben  hatte, 
wie  sie  bei  Myxödem  erzielt  wurden.  lefferts. 


g.    Oesophagus. 
174)   H.  D.  Miles.     Gastrotomie  bei  Strictnr  der  Speiseröhre.    (Gastretemy  in 

Strictnre  of  the  oesophagns.)    N.  Y.  Med.  Record.    2.  December  1893. 

Der  Vf.  giebt  einen  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Gastrotomie 
und  stellt  die  Ansichten  einiger  hervorragender  Chirurgen  über  dieselbe  zusam- 
men. Alle  sind  darin  einig,  dass  dieselbe  häufig  auch  bei  nicht-malignen  Stric- 
turen  nützlich  ist  und  nur  eine  verschwindende  Minorität  leugnet,  dass  sie  der 
carcinomatösen  Oesophagusstrictur  gegenüber  den  Werth  eines  die  Leiden  mildern- 
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den  und  das  Leben  verlängernden  Mittels  hat.  Freilich  ist  sie  in  diesem  Falle 
immer  nur  als  das  Ultimum  refugium  betrachtet  worden  und  deshalb  hat  sie  auch 
noch  nicht  die  glänzenden  Resultate  wie  so  manche  andere  Operation  am  Abdomen, 
üebte  man  erst  dieselbe  Pracision  der  Diagnose  und  dieselbe  Raschheit  der  Ope- 
ration bei  der  Gastro tomie  wie  bei  diesen  anderen  Operationen,  so  würde  fraglos 
auch  bei  der  Gastrotomie  die  Mortalität  sinken  und  die  Erfolge  wachsen. 

Was  die  Todesursache  bei  zahlreichen  Gastrotomiefällen  anlangt,  so  findet 
man  bei  nicht  weniger  als  75  pCt.  entweder  Shock  oder  Peritonitis  durch  Ein- 
fliessen  von  Mageninhalt  in  die  Peritonealhöhle  angegeben.  Macht  man  die  Ope- 
ration ehe  der  Pat.  sehr  geschwächt  ist,  so  wird  man  die  erstere  Gefahr  erheblich 
vermindern  und  wenn  man  nach  der  Operation  länger  wartet  und  für  die  feste 
Vereinigung  des  Magens  mit  der  Bauchwand  mehr  Zeit  lässt,  so  wird  man  auch 
die  zweite  Gefahr  verhüten.  Sind  aber  diese  beiden  Gefahren  ausgeschaltet,  sollte 
dann  für  manche  Oesophagusstrictur  nicht  als  erstes  Mittel,  anstatt  als  letztes 
die  Gastrotomie  zu  empfehlen  sein? 

Das  ist  die  Frage,  die  sich  N.  vorlegt;  er  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  für 
einen  Theil  der  Fälle  die  Sache  schon  heute  so  liegt,  weil  bei  ihnen  die  heutigen 
Methoden  schon  frühzeitig  eine  sichere  Diagnose  und  eine  zuverlässige  Prognose 
gestatten  und  dass  auch  für  die  anderen  Fälle  der  Tag  nicht  mehr  fern  ist,  wo 
die  Gastrotomie  aus  dem  Ultimum  refugium  zur  Frühoperation  wird. 

LEFFERTS. 

175}  Keen.  Gastrotomie  in  eiDem  Falie  von  Oesopbagosc&rcinom.  (G&strotomy 
in  n  €480  of  Carcinoma  of  tbe  oesopliagns.)    Ihüad.  Medical  News.    23,  De- 

ctmber  1893. 

Man  entschloss  sich  zur  Gastrotomie  und  führte  dieselbe  nach  Witzel  fol- 
gendermassen  aus:  Man  machte  eine  Incision  von  4  Zoll  Länge,  von  der  Mittel- 
linie nach  links  verlaufend,  1  Finger  breit  unter  dem  Rippensaum;  die  Rectus- 
fasem  wurden  mit  den  Fingern  auseinandergedrängt,  nicht  gespalten.  Mit  zwei 
Fingern  wurde  dann  der  Magen  gefasst  und  nach  vorn  aus  der  Wunde  heraus- 
gezogen; die  Wundränder  wurden  mit  Gaze  geschützt.  Ein  Gummirohr  von  5  Zoll 
Länge  (No.  25  der  französischen  Catheterscala)  wurde  in  den  Magen  eingeführt 
und  durch  zwei  Reihen  Lembert'scher  Nähte  befestigt.  Die  Oeflfnung  im  Magen 
wurde  dann  nach  der  Cardia  hin  erweitert;  die  Tube,  welche  der  äusseren  Wunde 
parallel  lief,  ragte  nahe  der  Mittellinie  heraus.  Nun  wurden  3  Nähte  in  die  Magen- 
wand eingelegt,  jedoch  nicht  zugezogen,  auch  die  Nadeln  blieben  stecken.  Nach 
der  Reposition  des  Magens  ins  Abdomen  wurden  diese  Nadeln  durch  die  Bauch- 
wand gestossen,  so  dass  der  Magen  der  äusseren  Wunde  anlag.  Eine  Catgutnaht, 
die  die  Magenwand  und  einen  Theil  des  Rohres  fasste,  ohne  jedoch  dessen  Lumen 
zu  verschliessen,  hielt  die  Tube  in  ihrer  Lage.  Die  Tube  ragte  etwa  1  Zoll  weit 
in  den  Magen.  Die  Ränder  der  Bauchwunde  wurden  dui*ch  Seidennähte  einander 
genähert  und  ein  gewöhnlicher  Verband  angelegt.  Eine  Klemme  an  dem  äusseren 
Ende  des  Rohres  hinderte  das  Austreten  von  Mageninhalt.  —  Die  Heilung  verlief 
ganz  glatt.  lkpfbkts. 


—     204 


m.  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  E.  ZvekorlumdL    I«nBilB  ud  ptUologlsdia  iialoato  ior  lasaihlUa 

nd  ibnr  pieOMtlSCbtl  Allliagt.  LBand.  IL  umgearbeitete  Auflage 
mit  34  lithographirten  Tafelo.  Wien  und  Leipzig.  Wilhelm  Braiunüller. 
1893. 

Das  so  schnelle  Erscheinen  der  zweiten  Auflage  dieses  wichtigen  Werkes  ist  der 
beste  Beweis  seines  Werlhes  und  seiner  Unentbehrlichkeit  für  den  Anatomen  und 
Rhinologen.  Derselbe  wird  noch  erhöht  durch  die  Beigabe  einer  Monographie  über 
das  Gefasssy Stern  der  Nase,  welche  Z.  im  Jahre  1884  in  den  Denkschriften  der 
kaiserl.  Akademie  zu  Wien  veröffentlicht  hatte,  durch  vergleichend  anatomische 
Bemerkungen  über  die  Osteologie  der  Nasenhöhle  und  durch  viele  Ergänzungen. 
Der  Umfang  des  Buches  hat  sich  dadurch  sehr  vergrössert  und  die  Zahl  der  Tafeln 
um  12  vermehrt;  der  letztere  Umstand  wird  besonders  von  all'  den  Aerzten  mit 
Freude  begrusst  werden,  denen  anatomische  Sammlungen  nicht  zur  Verfügung 
stehen,  aber  auch  von  allen  anderen  Lesern,  da  es  sich  um  ausgezeichnete,  klare 
und  doch  nicht  schemaiische  Bilder  von  meistens  seltenen,  immer  aber  wichtigen 
Befunden  handelt.  £s  mag  hier  gleich  erwähnt  werden,  dass  die  Verlagshandlung 
dafür  und  für  die  schöne  Ausstattung  allen  Dank  verdient. 

Um  nun  Einzelnes  hervorzuheben,  sei  zunächst  erwähnt,  dass  die  Septum- 
deviation  bei  aussereuropäischen  Völkern  seltener  vorkommt  als  bei  den  Europäern, 
ebenso  wie  die  Crista  lateralis,  wahrscheinlich  in  Folge  geringerer  Entwickelung 
des  Kiefergerüstes  bei  letzteren,  dass  typisch  eigentlich  3,  manchmal  sogar  4  Sieb- 
beinmu5cheln  (die  sogen,  untere  Muschel,  richtiger  Muschelbein  genannt,  nicht 
mitgerechnet,  weil  sie  nicht  zum  Siebbein  gehört)  beim  Menschen  vorkommen, 
dann  ferner  die  detaillirten  Angaben  über  die  Gelasse  und  Schwellkörper  der 
Nasenschleimhaut  und  über  die  nervösen  Apparate  des  Geruchsorgans;  alle  diese 
Verhältnisse  werden  eingehend  histologisch  und  vergleichend  anatomisch  meister« 
haft  geschildert  und  durch  zahlreiche  Abbildungen  auf  16  Tafeln  erläutert.  Die 
Atrophie  der  Nasenmuscheln  leitet  Z.  von  emem  abgelaufenen  chronischen  hyper- 
trophischen Katarrh  ab. 

Seine  interessanten  Angaben  über  Kiefercysten,  welche  Highmor's-Höhlen- 
crkrankung  vortäuschen  können,  über  Stirn-  und  Keilbeinhöhlen  im  gesunden  und 
kranken  ZiL^^tande  sind  von  grösster  Wichtigkeit  für  den  Praktiker.  Tröstlich  ist 
es  endlich,  zu  erfahren,  dass  Z.  bei  so  vielen  Fällen  von  Polvpen  der  Nase  nie- 
mals Caries  oder  Necrose  der  Siebbeinzellen  gesehen  hat  (ausser  bei  Lues  oder 
Tuberculose),  dass  daher  die  Angaben  von  Woakes  und  Grünwald  gewiss  über- 
trieben sind,  dass  er  bei  Eraj)yom  der  Kieferhöhle  niemals  Caries,  sondern  oft 
Osteophylen  fand,  und  dass  er  endlich  oft  Ozaena,  Polypen  und  eitrige  Rhinitis 
constatirte,  ohne  dass  die  Nebenhöhlen  oder  die  Nasenknochen  erkrankt  waren. 

ChiarL 
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b)  Lehrbacb  der  Ohren-,  Hasen-  und  Halskrankbelten.  (System  of  tbe  diseases 
of  tbe  ear,  nose  and  throat.)     Herausgegeben  von  Charles  H.  Barnett, 

A.  M.  M.  D.    emerit.    Professor   an   dt>r   Philadelphia  Policlinic.    2  Bände. 
Mit  Illustrationen.    J.  B.  Lippincot  u.  Co.     1893. 

Das  weitgehende  Interesse,  das  die  im  vorliegenden  Lehrbuch  abgehandelten 
Gebiete  der  Medicin  in  der  Gegenwart  in  Anspruch  nehmen,  findet  einen  Ausdruck 
in  dem  bei  aller  Knappheit  der  Einzelabhandlungen  doch  erheblichen  Umfang 
des  Werkes.  Es  würde  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Raum  weit  überschreiten, 
wollten  wir  jedem  einzelnen  der  zahlreichen  wichtigen  Kapitel  eine  kritische  Be- 
sprechung widmen;  es  genüge,  auf  diejenigen  Abschnitte  aufmerksam  zu  machen, 
die  uns  von  besonderem  Werth  und  Interesse  zu  sein  scheinen  und  dabei  gleich- 
zeitig den  Charakter  des  Buches  als  Ganzes  ins  rechte  Licht  zu  setzen.  Um  mit 
diesem  zweiten  Theil  unserer  Aufgabe  zu  beginnen,  so  darf  nicht  verhehlt  werden, 
dass  die  Art  der  Behandlung  in  den  einzelnen  Abschnitten  sonderbare  Ungleichheiten 
zeigt.  In  manchen  Kapiteln  zeigt  der  betreffende  Verfasser  zweifellos  die  bewusste 
Absicht,  in  klarer  und  conciser  Form  alles  thatsächliche  Material,  das  bezüglich 
seines  Gegenstandes  vorliegt,  zusammenzustellen  und  den  Autoren,  die  auf  dem 
belreflfenden  Gebiete  gearbeitet  haben,  gerecht  zu  werden.  In  anderen  Kapiteln 
dagegen  geht  er  rein  subjectiv  vor,  bringt  durchaus  persönliche  Anschauungen  be- 
züglich der  Krankheitsursache  und  rein  individuelle  Bemerkungen  bezüglich  der 
Therapie,  ohne  die  Ansichten  und  Resultate  anderer  Forscher  auf  demselben  Felde 
auch  nur  zu  erwähnen.  Das  Letztere  findet  indess  nur  in  relativ  wenigen  Fällen 
statt.  Der  übergrosse  Umfang  des  gesammten  „System"  hätte  sich  vielleicht  durch 
eine  strengere  Handhabung  der  Privilegien  des  Herausgebers  merkbar  beschränken 
lassen.  Freilich  muss  die  Aufgabe  desselben  in  diesem  Punkte  eine  recht  schwie- 
rige sein.  Dass  die  Anschauungen  einer  grossen  Anzahl  von  Specialisten  mit  in 
Contribution  gesetzt  werden,  ist  ja  naturgemäss  und  ein  hervorragender  Zug  eines 
derartigen  Sammelwerkes,  wie  es  B.'s  Buch  ist.  Allein,  was  die  Auswahl  der 
Punkte  anlangt,  in  denen  eine  individuelle  Behandlung  am  Platz  war,  so  hätten 
nach  unserer  Anschauung  manche  Verwirrung  und  nicht  wenige  unnöthige  Wieder- 
holungen sich  vermeiden  lassen,  hätte  der  Herausgeber  diese  Punkte  schärfer  be- 
stimmt und  enger  umgrenzt.  Wenn  der  Leser  in  den  Besitz  der  Ansichten  mehrerer 
Autoritäten  über  eine  Frage  gelangt,  so  kann  dies  seine  Ueberzeugung  vielleicht 
kräftigen  auf  solchen  Gebieten,  auf  denen  die  verschiedenen  Autoren  einig  sind ; 
wo  aber  die  Ansichten  auseinandergehen,  da  kann  nur  Zweifel  und  Unsicherheit 
seitens  des  Lesers  die  Folge  sein.  Indessen  als  Ganzes  genommen,  muss  B.'s 
„System"  mit  wenigen  Ausnahmen,  auf  die  wir  weiter  unten  zurückkommen,  als 
ein  durchaus  vollständiger  und  ausreichender  Grundriss  und  als  ein  praktischer 
Führer  durch  das  Gebiet  der  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten,  durch  die 
grosse  Menge  ihrer  therapeutischen  Methoden  und  ihre  zahlreichen  und  compli- 
cirten  Krankheitsformen,  angesehen  werden. 

Das  Werk  beginnt  mit  den  Ohrenkrankheiten,  welche,  als  dem  Referatsbezirk 
des  Centralblatts  nicht  angehörig,  auf  den  Wunsch  des  Herausgebers  hier  un- 
besprochen  bleiben. 
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Der  zweite  Theil  des  Werkes  gehört  den  Krankheiten  der  Nase  und  des 
Nasopharynx;  er  beginnt  mit  einer  ausführlichen  Schildening  der  Anatomie  und 
Physiologie  dieser  Theile  durch  Dr.  Mc  Coy  (Philadelphia);  der  Abschnitt  enthält 
gute  Abbildungen,  die  nach  den  Hirschfeld 'sehen  Bildern  gefertigt  sind.  Für 
die  Methodik  der  localen  Behandlung  sind  sehr  bestimmte  und  genaue  Anweisungen 
gegeben.  Dr.  P.  H.  Bosworth  (New  York)  nimmt  die  Frage  der  acuten  Rhinitis 
in  Angriff  und  beschäftigt  sich  dabei  auch  mit  dem  schwierigen  Problem  der  Ent- 
stehung des  Schnupfens.  Wie  so  viele  andere  lässt  er  sich  in  Speculationen  ein 
über  die  Reflexwirkung  der  Abkühlung  entfernter  Theile  und  doch  bemerkt  er 
selbst  ganz  richtig,  dass  uns  dergleichen  Speculationen  der  wirklichen  Erkennung 
der  Sache  nicht  einen  Schritt  näher  bringen.  B.  macht  den  Vorschlag,  den 
Schnupfen  zu  coupiren  durch  locale  Aetzung  der  Nasenschleimhaut  mit  Chrom- 
säure; wir  vermissen  aber  jede  Angabe  über  die  sofortigen  oder  späteren  Erfolge, 
die  mit  dieser  Behandlungsmethode  bisher  erzielt  worden  sind. 

Ein  Kapitel  über  die  Influenza  und  die  Amerikanische  Grippe  von  Dr.  Carl 
Seiler  dürften  das  Interesse  des  Lesers  erregen  durch  die  Beschreibung  eines  im 
Verlauf  der  Influenza  vorkommenden  Zustandes,  den  der  Verf.  als  „M>Tcoidema" 
der  Schleimhaut  der  Nase  und  der  oberen  Luftwege  bezeichnet  und  der  den  meisten 
europäischen  Lesern  wohl  neu  sein  dürfte.  Die  hypertrophische  und  atrophische 
Rhinitis  besprechen  Dr.  Seiss  (Philadelphia)  und  Dr.  Mackenzie  (Baltimore), 
Tuberculose,  Syphilis  und  Lupus  der  Nase  Dr.  Major  (Montreal),  von  dem  auch 
die  Erscheinungen  der  Diphtheritis  in  der  Nase  ausführlich  behandelt  sind.  Es 
folgen  die  Kapitel:  Fremdkörper  in  der  Nase  und  Nasenbluten  von  Creswell 
Baber  (Brighton,  England);  alle  diese  Abschnitte  sind  klar,  präcis  und  einfach 
geschrieben.  Die  Besprechung  der  Rhinolithen  ist  von  besonderem  Interesse  and 
hebt  sich  vortheilhaft  ab  von  einer  weniger  geschickten  Behandlung  desselben 
Themas  durch  einen  anderen  Autor,  üeber  die  Krankheiten  der  Nasennebenhöhlen 
liegt  ein  sehr  lesenswerther  Bericht  von  Dr.  Bryan  (Washington)  vor,  in  dem 
eigene  Beobachtungen  und  Ansichten  in  geschickter  Weise  verwerthet  sind.  Die 
chirurgischen  Eingriffe  in  der  Nasenhöhle  bespricht  Dr.Jarvis  (New- York);  einiges 
Erstaunen  dürfte  wohl  die  grosse  Reihe  von  neurotischen  Zuständen  erregen,  die 
der  Verf.  als  aus  den  verschiedenen  Formen  von  Hjrpertrophie  in  der  Nase  hervor- 
gehend schildert,  sowie  die  lange  Liste  von  Instrumenten,  die  zu  deren  Beseitigung 
empfohlen  sind.  Der  Verf.  zeigt  dabei  eine  entschiedene  Vorliebe  für  die  Instru- 
mente seiner  eigenen  Erfindung,  warnt  aber  doch  vor  ihrer  zu  ausgiebigen  Ver- 
wendung in  den  Fällen,  in  denen  die  abnormen  Zustände  nur  geringfügig  sind. 
Derselbe  Gedanke  kehrt  in  den  Artikeln:  Houfieber  von  Dr.  Bosworth  und 
Neurosen  von  Dr.  White  (Richmond)  wieder;  beide  Autoren  halten  die  zu  verall- 
gemeinerte Annahme  eines  nasalen  Ursprungs  für  jede  spasmodische  Affection  nicht 
für  richtig;  beide  rathen  aber  zu  einem  operativen  Verfahren  in  jedem  Falle,  in 
«lern  sich  wirklich  Veränderunii:en  in  den  Nasenwegen  finden.  Erwägt  man,  dass 
die  eine  oder  andere  Veränderung  sich  thatsächlieh  in  jeder  Nase  findet,  so  er- 
scheint ein  solcher  Rath  nicht  nur  nicht  harmlos,  sondern  geradezu  gefährlich.  Es 
wäre  sehr  wünschenswcrth,  dass  die  Chirurgen  auch  solche  Fälle  publicirten,  in 
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denen  die  Neurose  durch  die  Operation  nicht  gebessert  wurde.  Nur  so  könnte 
man  eine  wahre  Statistik  gewinnen  über  das  Verhältniss  zwischen  nasalen  Affec- 
tionen  und  ReHexneurosen.  Dass  ein  Zusammenhang  besteht  zwischen  ^er  Nase 
und  anderen  Thcilen,  die  von  Aesten  des  Vagus  versorgt  werden,  ist  in  der  Theorie 
völlig  klar;  allein  dies  berechtigt  keineswegs  zu  der  Annahme,  dass  nun  jede 
functionelle  Störung  in  solchen  Theilen  oder  Organen  nothwendigerweise  durch 
einen  abnormen  Znstand  in  der  Nase  bedingt  sein  müsse.  Die  Basedow'sche 
Krankheit  z.  B.  ist  durch  nasale  Operationen  sowohl  geheilt  wie  zum  Ausbruch 
gebracht  worden,  allein  der  gleiche  Effekt  hat  sich  auch  durch  anderweitige  schwere 
Shocks  erzielen  lassen,  die  auf  Theile  einwirkten,  welche  mit  der  Nase  in  keinerlei 
Zusammenhang  stehen. 

Der  dritte  Theil  des  „Systems"  ist  den  Krankheiten  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfs gewidmet  Die  Anatomie  und  Physiologie  behandelt  wieder  Dr.  Mc  Coy; 
die  Pflege  und  Hygiene  der  Stimme  bespricht  Dr.  Hart  well  Chapman,  dessen 
Darlegungen  an  sich  ganz  interessant  sind,  aber  über  die  Ausführungen  zweier 
wohlbekannter  englischer  Werke  sicherlich  nicht  hinausgehen.  Von  den  ein- 
facheren Affectionen  des  Pharjrnx  ist  wenig  zu  sagen,  aber  auch  die  meisten 
Kapitel  der  Kehlkopfkrankheiten  geben  zu  rühmendem  Hervorheben  weniger  An- 
lass,  als  sonst  ein  Theil  des  Werkes.  Besonders  der  Artikel  Kehlkopfneurosen  ist 
so  dürftig  gehalten,  dass  man  geradezu  annehmen  muss,  dem  Verf.  seien  die 
ganzen  modernen  experimentellen  Bestrebungen  auf  diesem  Gebiete  der  Neurologie 
unbekannt.  Von  den  kleineren  Fehlern  in  diesem  Abschnitt  sei  erwähnt,  dass  die 
Bilder,  die  doch  offenbar  das  Spiegelbild  der  betreffenden  Affectionen  wiedergeben, 
im  Text  falsch  beschrieben  werden. 

Die  acute  Laryngitis  bespricht  in  einem  sehr  eingehenden  Kapitel  Dr. 
Arnold  (San  Francisco),  der  auch  recht  bestimmte  Regeln  darüber  aufstellt,  wie 
man  am  besten  den  Kehlkopfcatarrh  vermeidet,  ohne  indess  klar  auszusprechen, 
ob  die,  welche  seinen  Regeln  folgen,  sich  wirklich  niemals  erkälten.  Dr.  Glasgow 
bespricht  den  Croup,  der  an  anderer  Stelle  als  idiopathische  membranöse  Laryn- 
gitis abgehandelt  ist,  und  Dr.  J.  Lewis  Smith  die  Diphtherie,  wobei  er  auf  die 
lokale  Anwendung  von  Wasserstoffsuperoxyd  grossen  Nachdruck  legt. 

Die  Intubation  und  die  Tracheotomie  beschreibt  und  vergleicht  Dr.  Nan- 
crede  (Michigan).  Es  folgen  die  Kapitel  lupöse  und  lepröse  Laryngitis  von  Dr. 
Ramon  de  la  Sota  y  Lastra  (Sevilla),  chronische  Laryngitis  von  Dr.  Shurley 
(Detroit)  und  Fremdkörper  von  Dr.  Roe  (New  York).  Die  letzten  Kapitel,  welche 
die  Geschwülste  und  Deformitäten  des  Larynx  behandeln,  sind  von  Mr.  Lennox 
Browne  (London),  Soweit  die  pathologischen  Zustände  selbst  beschrieben  wer- 
den, hält  sich  die  Schilderung  auf  der  Höhe  der  übrigen  Theile  des  Buches.  Der 
Verf.  benutzt  aber  die  Gelegenheit,  um  wieder  einmal  seine  Theorie  von  der  Um- 
wandlung benigner  Geschwülste  in  maligne  durch  den  operativen  Eingriff  zu  dis- 
cutiren.  Der  Werth  dieses  Theorems  ist  schon  seit  langem  durch  die  vom  Her- 
ausgeber des  Centralblatts  im  Jahre  1888  eingeleitete  Sammelforschung  klargestellt 
worden.  Aber  augenscheinlich  nicht  überzeugt  durch  die  Thatsachen,  die  in 
grosser  Zahl  gegen  ihn  stehen,   versucht  der  Autor  in  der  vorliegenden  Abband» 
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lung  seine  Theorie  als  allgemein  anerkannt  hinzustellen  und  glaubhafte  Zeugnisse 
beizubringen,  auf  die  er  diese  Behauptung  stützt.  Unter  seinen  Gewährsmännern 
stellt  er  Seraon  selbst  obenan.  Sieht  man  die  betreffenden  Citate  genauer  an,  so 
kann  man  die  Ueberzeugung  nicht  unterdrücken,  dass  der  Verf.  mit  Bedacht 
einen  wesentlichen  Theil  des  Satzes,  den  er  citirt,  unterdrückt  hat  und  dass  er 
sich  nicht  scheut,  den  Anschein  zu  erwecken,  als  ob  der  verstümmelte  und  zurecht- 
gestutzte Auszug,  den  er  giebt,  ein  Ausdruck  der  Zustimmung  Semon's  zu  seiner 
Theorie  sei.  Diese  Art  der  Argumentation,  die  man  gemeinhin  als  eine  Sup- 
pressio  veri  und  Suggestio  falsi  bezeichnet,  ist  zum  Glück  in  den  Blättern 
wissenschaftlicher  Controversen  selten  anzutreffen.  Als  Waffe  in  der  Hand  unskru- 
pulöser Politiker  kann  diese  Methode  wohl  öfters  sich  werthvoll  erweisen,  um  eine 
unwissende  Zuhörerschaar  zu  überzeugen;  für  wissenschaftliche  Zwecke  benutzt, 
wie  im  vorliegenden  Falle,  richtet  sie  sich  nur  gegen  den,  der  sie  anwendet,  und 
dient  nur  dazu,  die  ganze  Schwäche  der  Sache  blosszustellen,  der  sie  dienen  soll. 
Denn  wenn  Semon  des  Autors  stärkster  Zeuge  ist  und  sein  Zeugniss  ersichtlich 
nur  verwerthet  werden  kann,  indem  man  seine  Worte  zurechtstutzt  und  seine 
Meinung  verkehrt,  was  soll  man  dann  von  dem  Zeugniss  der  schwächeren  Gewährs- 
männer halten?  Es  ist  tief  bedauerlich,  dass  ein  derartiges  repräsentatives  Sam- 
melwerk amerikanischer  Wissenschaft  zur  Arena  werden  durfte  für  eine  Kampf- 
methode, die  den  Traditionen  des  britischen  „Fairplay"  so  völlig  fremd  und  die 
auch  der  Gesellschaft  so  gänzlich  unwürdig  ist,  in  welche  sie  wohl  nur  unwis- 
sentlich aufgenommen  wurde.  E.  Clifford  Beale. 


IV.   Briefkasten. 

Ans  der  Sprechstunde« 

Halsarzt  zur  Mutter  eines  mit  adenoiden  Vegetationen  behafteten  7jäbrigen 
enfant  terrible:  „Und  schnarcht  der  Kleine?**  — 

Enfant  terrible  —  ehe  die  Mutter  antworten  kann  — :  „0,  Mama  schnarcht 
furchtbar!"  —  Tableau!  — 

(Vorstehende  niedliche  Geschichte,  die  sich  vor  Kurzem  in  der  Sprechstunde 
des  Herausgebers  wirklich  ereignete,  findet  sich  im  ,.Punch'*  vom  15.  September 
von  Du  Maurier's  Meisterhand  wunderhübsch  illustrirt.) 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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L  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  Berggrfin  (Wien).    Jahresbericht  Aber  die  im  Jahre  1893  auf  Prof.  Hontis 
Kiiderapitals-AbtheilaBg  der  AUg.  Poliklinik  in  Wien  aafgenommenen  Kranken. 

Archiv  /l  Kinderheilkunde.    XVII,  Band.     No,  3,  4,    1894. 

Aus  dem  sehr  interessanten  und  sorgfältig  gearbeiteten  Berichte  über  213 
Fälle  entnehme  ich  nur,  dass  behandelt  wurden: 
1  Fall:  Polypen  der  Nase, 

1  Fall:  Adenoide  Vegetationen, 

2  Fälle:  Stomatitis, 

2  Fälle:  Retropharyngealabscess. 

Postdiphtheritische  Lähmungen  wurden  2 mal  gesehen:  Imal  war  besonders 
die  Intercostalmusculatur  und  das  Zwerchfell  befallen;  letaler  Ausgang. 

Imal  bestand  Parese  der  unteren  Extremitäten,  Paralyse  des  Velums  und 
Paralyse  der  Nackenmuskeln;  nach  4  Wochen  besserten  sich  alle  Erscheinungen, 
nur  der  Nacken  blieb  noch  stark  paretisch. 

Zu  bemerken  ist,  dass  Diphtherie  nach  den  Statuten  nicht  aufgenommen 
werden  darf.  OHIABI. 

2)  derber  (Königsberg).    Zweiter  Jahresbericht  des  Ambnlatorinms  fftr  Hals-, 
lasen-  and  Hantkranke.    Königsberg.    1894. 

Im  Laufe  des  Jahres  1893  wurde  das  Ambulatorium  von  1132  Patienten  auf- 
gesucht, von  denen  597  mit  Krankheiten  der  Mundrachenhöhle  und  des  Kehl- 
kopfes, 535  mit  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  behaftet  waren. 
Aus  den  der  Aufzählung  der  einzelnen  Krankheitsformen  angefügten  kurzen  Be- 
merkungen sei  nur  das  Eine  hervorgehoben,  dass  Erhebungen  über  die  Aetiologie 
der  Ozaena  sorgfältigst  geführt  wurden  und  bisher  eine  Beziehung  derselben  zu 
Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  nicht  ergeben  haben.  SKIFEBT. 

XI.  Jahrg.  16 
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3)  Gies  (Rostock).    Drei  Jabre  poMOIiiiscbar  Th&tlgkelt.   Arch.  f.  Min.  CMrur, 

47.  Bd.     3.  4.    1694. 

In  diese  Statistik  iind  eine  grössere  Anzahl  von  Erkrankungen  der  äusseren 
und  inneren  Nase^  der  Nasenhöhlen,  der  Mund-  und  Mundrachenhöhle  aufge- 
nommen mit  Bemerkungen  über  die  Behandlungsweise«  SSIFBBT. 

4)  Ann^niB  (Grenoble).  Angina  LndOYici.  (Angine  de  Ludwig.)  Dauphine 
mf^ical.    Mai  1894* 

Ein  Fall  dieser  Krankheit,  von  den  Zähnen  ausgehend,  ohne  besonderes  In- 
teresse. Frühzeitige  Incision  in  der  Mittellinie  des  Halses.     Rasche  Heilung. 

LUO« 

5)  Lcjarg.  Haleftsteln  mit  snaammengesetzter  Wandstrnctar:  gestreifter  Hns- 
knlatnr,  Drftsen  und  Divertikein.  Therapeutische  Bemerkungen.  (Fistnies 
branchiales  i  paroi  compleze:  gaine  mnsenlaire  striie,  glandnies  et  diTerti- 

enles;  didnctions  thtoapentiqnes.)    Frogres  m^ical.    13.  Februar  1893. 

An  einem  Cadaver  in  der  Ecole  Pratique  beobachtete  L.  folgende  Verhält- 
nisse: Rechts  fand  sich  eine  Fistelöffnung  an  der  vorderen  seitlichen  Halspartie; 
an  dieselbe  schloss  sich  ein  langer  röthlicher,  längsgestreifter,  offenbar  musculärer 
Gewebszug  an.  Dieses  Muskelbündel  vermischte  seine  Fasern  mit  denen  des  Con- 
strictor  phaiyngis  superior.  Der  Fistelgang  endigte  blind  in  der  Höhe  des  oberen 
Randes  des  Schildknorpels.  Nicht  weit  von  seinem  oberen  Ende  lag  eine  kleine 
wohl  ausgebildete  Drüse  dem  Muskelstreifen  an:  ein  Ausführungsgang  derselben 
eröffnete  sich  in  den  Fistelgang. 

Links  sah  man  oberflächlich  auf  der  äusseren  Haut  nichts.  Allein  bei  der 
weiteren  Präparation  fand  man  dasselbe  pharyngo-cutane  Muskelbündel,  das  dem 
rechten  völlig  symmetrisch  lag,  hier  jedoch  isolirt,  ohne  Drüse  und  ohne  Fistelgang. 

Die  Therapie  hat  in  diesen  seltenen  Fällen  die  Aufgabe,  die  Fistelgänge  in 
ihrer  ganzen  Länge,  sei  es  durch  Electrolyse  oder  auf  dem  Wege  blutiger  Exstir- 
pation,  zu  zerstören.  H.  ifEMPSL. 

r>)  Carl  Beck.  Reseetien  des  Zungenbeins  inr  Radiealcnr  der  Fistnla  colli  con- 
genita. (Resectlon  of  the  hyoid  bene  for  radical  cnre  of  listnla  colli  con- 
genita.)    N.Y.  Med.  Record.    17.  März  1894. 

Verf.  hat  im  Ganzen  6  Fälle  beobachtet;  drei  davon,  durchgehends  laterale 

Fisteln,  wurden  durch  wiederholte  Application  des  Galvanocauters  geheilt;  zwei 

(eine  mediane  und  eine  laterale  Fistel)   durch  Spaltung  der  Fistel  und  Excision 

ihrer  ^V  an  düng. 

Der  6.  Fall  endlich  liess  sich  weder  durch  diese,  noch  durch  jene  Methode 

zur  Heilung  bringen;    B.  entschloss  sich  daher  zur  Resection  des  Zungenbeins. 

Verf.  beschreibt  seinen  Fall,   für  den  er  in  der  Literatur   bisher   kein  Analogon 

kennt,  in  ausführlicher  Weise.  LEFFBBT8. 

7)  Hardle.    Ein  Fall  Ton  Fortbestehen  des  Dnctns  thyreo-glossns.    (Persistent 

thyroglOSSal  dnct.)     Manchester  Med.  Societij  Lancet.     17.  März  1894. 
H.  stellte  den  Patienten,  einen  Knaben  von  12  Jahren,  vor. 

AIX>LFH  BBONNSB« 
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8)  Whitehead  u.  Hardie.  Zwei  Flile  von  perslstireiideiii  Dactns  tbyreo-glossiis. 
(Two  cases  of  persistent  thyreo-g^losstl  dnct.)    Lancet,    28.  Aprü  1894. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  20jäbr.  Mädchen ;  bei  demselben  war  vor  7  Jahren 
am  Halse  in  der  Mittellinie,  gerade  unter  dem  Kehlkopf  eine  kleine  Geschwulst 
bemerkt  worden.  Dieselbe  wuchs  allmälig,  wurde  punctirt  und  2  Jahre  lang  ent- 
leert; die  Oeffnung  wurde  dann  operativ  verschlossen.  Nach  4  Jahren  trat  die 
Anschwellung  wieder  hervor  und  wurde  von  neuem  punctirt.  Es  zeigte  sich  jetzt 
eine  Fistel,  in  die  man  die  Sonde  2  Zoll  weit  nach  dem  Zungenbein  zu  einführen 
konnte.  Rund  um  die  Fistel  herum  lag  ein  Narbengewebe«  Beim  Schlucken 
spannte  sich  die  Narbe  am  Fisteleingang  an.  Der  Fistelgang  wurde  gespalten  und 
die  Schleimhaut,  die  ihn  auskleidete,  mit  der  Scheere  abgelöst. 

Der  zweite  Fall  war  ganz  ähnlich  und  wui'de  auf  dieselbe  Weise  behandelt. 
Die  Schwellung  wurde  schon  bei  der  Geburt  bemerkt;  13  Jahre  lang  wuchs  sie 
nicht,  bis  sie  sich  entzündete  und  barst.  ADOLPH  BBONNEB. 

9)  H.  £•  Dnrham  (London).     Persistenz   des   Dactas   tbyreo-glossiis.     (Per- 

Sistence    of  tbe    thyreo-I^OSSal   dact.)     British  Medical  Journal.     Aprü  14. 
1894. 

Dieser  sehr  werthvoUe,  am  10.  April  1894  vor  der  Royal  Medical  und  Chirur- 
gical  Society  gehaltene  Vortrag  nebst  der  ihm  folgenden  Discussion  muss  von 
Interessenten  im  Original,  oder  wenigstens  in  dem  sehr  ausführlichen  Bericht  des 
British  Medical  Journal  studirt  werden,  da  er  sich  zu  einem  Auszug  ganz  und  gar 
nicht  eignet.  Es  mag  nur  erwähnt  werden,  dass  der  Autor  der  Ansicht  ist,  dass 
viele  der  berichteten  Fälle  von  Kiemenfisteln  in  Wirklichkeit  persistirende  Ductus 
thyreoglossi  sind,  und  dass  er  auch  geneigt  ist,  manche  Fälle  von  prae-epiglotti- 
schen  Schleimdrüsen,  Kehlkopf-  und  Trachealfisteln  und  Zungenbeinbeuteln  in 
demselben  Sinne  zu  erklären.  SSMON. 

10)  C.  Morlln.    Fortbestehen  des  Dactas  tbyreo-glossas.     (Persistenee  of  tbe 

tbyreo-glossal  dact.)    Brit.  Med.  Jmm.    12.  Mai  1894. 

Eine  haselnussgrosse  Geschwulst  bei  einem  Manne  von  19  Jahren  gerade 
über  dem  Pomum  Adami.  Dieselbe  bewegte  sich  mit  dem  Kehlkopf  beim  Schlucken. 
Die  Cyste  wurde  excidirt,  wobei  sich  circa  4  g  einer  gelatinösen  Flüssigkeit  ent- 
leerten. Zweimal  noch  entleerte  sich  später  eine  ähnliche  Flüssigkeit,  dann  heilte 
die  Wunde  zu.  ADOLPH  BBONNBR. 

11)  A.  Parkin«     Bin  Fall  ?oa  Tbyreo-glossal-Oyste  gebellt  darcb  IxdsiOD. 
(Case  of  tbyreo-glossal  cyst  treated  by  ezdsioa.)    British  Medical  Jmtmal. 

23,  Juni  1894. 

Bei  einem  Kinde  von  2V4  Jahren  fand  sich  eine  kirschgrosse  Geschwulst 
über  dem  Schildknoi'pel,  die  sich  zwischen  Schildknorpel  und  Zungenbein  in  die 
Tiefe  erstreckte.    Es  handelte  sich  um  eine  Cyste,  die  später  excidirt  wurde. 

ADOLPH  BRONNEB. 

12)  0«  DicUnson  (Learnington).  Ein  Fall  von  angeborener  Hydrocele  am  Halse, 
gebeut  darcb  Drainage  and  Compression.     (A  case  of  congenital  bydrocele 

16* 
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•f  tbe  MCk ;    CWed  by  dratelge  Ud  MBf nsaitl.)    BritM  Medical  Journal. 

12.  Mai  1894. 

Bei  einem  Mädchen  von  3  Jahren  war  bei  der  Geburt  eine  haselnossgrosse 
Geschwulst  zwischen  linkem  Ohr  und  Schulter  bemerkt  worden.  Die  Geschwulst 
füllte  jetzt  den  Raum  zwischen  Ohr  und  Schulter  aus  und  hing  über  das  Schlüssel- 
bein herab.  Durch  zwei  kleine  Oeffnungen  wurden  mehrere  Drains  eingeführt. 
Nach  5  Wochen  trat  ToUstandige  Heilung  ein.  Adolph  BBONNEB* 


13)  Jotes  H.  Sleoll  (Glasgow).    Deaeistratlti  fiiM  mm  lalM  txfltirpIrtaB 
Ijgrtat.    (Sfadaei  of  bjgromi  res«? ed  ftrtm  tka  lack.)    Glasgow  Medical 

JownuiL    Juni  1894. 

Die  Patientin  war  ein  Mädchen  von  20  Jahren,  an  dessen  Halse  sich  lang- 
sam seit  3  Jahren  eine  Geschwulst  entwickelt  hatte.  Dieselbe  sass  in  dem  unteren 
Theile  des  rechten  hinteren  Halsdreiecks;  sie  hatte  bei  der  Exstirpation  die  Grösse 
einer  Orange.  Der  Tumor  bestand,  wie  sich  bei  der  Untersuchung  zeigte,  aus 
einem  Conglomerat  von  Cysten,  die  alle  untereinander  communicirten.  Der  Verf. 
will  die  Cysten  des  Halses  in  solche,  die  mit  den  Lymphgefässen  zusammenhängen, 
und  in  Cysten  branchialen  Ursprungs  eintheilen.  Coates  ist  anderer  Meinung 
und  hält  alle  Cysten  dieser  Gegend  für  Branchialcysten.  Mayland  und  Bryce 
betheiligten  sich  ebenfalls  an  der  Discussion  über  diesen  Fall.     p.  mc  BBIDB« 

14)  Scblmnelbaseb.    Oferattfe  Eatferiug  oiies  Tuors  ui  Hilso  «iies  Im« 

gelioreiai.    Berliner  klin.  Wochenschrift.    1894.    No.  1. 

Seh.  entfernte  bei  einem  IV2  Stunden  vorher  geborenen  Kinde,  welches 
wegen  grosser  Athemnoth  in  die  Klinik  gebracht  wurde,  einen  hühnereigrossen, 
die  Luftröhre  und  den  Kehlkopf  comprimirenden  Tumor,  welcher  vom  Kinn  bis 
unter  das  Sternum  reichte.  Haut,  Fascie  und  oberflächliche  Halsmuskeln  bedeck- 
ten die  Geschwulst.  Die  Entfernung  gelang  ohne  Narcose  unter  ziemlich  starker 
Blutung.  Völlige  Heilung.  Die  Geschwulst  bestand  aus  gefäss-  und  kernreichem 
Bindegewebe  mit  soliden  und  ausgehöhlten  Epithelzapfen,  Cysten  und  vereinzelten 
Knorpelinseln.    Seh.  spricht  dieselbe  als  congenitale  Struma  an. 

In  der  Discussion  sprach  sich  Virchow  mit  Vorbehalt  für  ein  Teratom  aus, 
das  er  in  Parallele  zu  gewissen  Mediastinalgeschwülsten  stellen  möchte. 

LANDGRAT. 

15)  A.  RoMuberf«    laligaes  Lym^hoa  Ul  Hllse.    Deutsche  med.  Wochenschr. 
1894.    No.  6. 

Die  Krankheit  begann  bei  dem  jetzt  öljähr.  Manne  vor  5  Jahren  mit  Schwel- 
lung der  Drüsen  am  Unterkiefer,  später  Beiheiligung  der  Achsel-  und  Inguinal- 
drüsen.  Jetzt  grosse  Geschwulstmasse  an  der  Vorderseite  des  Halses,  leichte 
Trachealstenose.    Gaumenmandeln,  Zungentonsillen  nicht  hypertrophisch. 

LAMDGBAF. 

WO   Roüegton  (London).   OirdiOH  des  HalMS.   (GirciiOBa  of  tho  loek.)  Brit 

Med.  Joum,     May  5.    1894. 

Demon*^iration  eines  Präparates  vor  der  Paihological  Society  of  London  am 
1.  Mai  WM.    in  welchem  das  Hauptinteresse  in  der  Schwierigkeil  lag,  den  Aus- 
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gangspunkt  der  bösartigen  Neubildung  zu  ermitteln.  Die  Trachea  und  der  Oeso- 
phagus waren  in  ihrem  obersten  Durchschnitt  auf  die  Länge  von  1 V2  ^oU  von 
einem  festen  retrahirenden  Tumor  umgeben,  welcher  die  Vornahme  der  Tracheo- 
tomie  und  Gastrostomie  nothwendig  gemacht  hatte.  Die  Schilddrüse  war  ergiiffen. 
Bei  der  Obduction  wurde  nicht  das  geringste  Anzeichen  dafür  gefunden,  dass  die 
primäre  Erkrankung  von  der  Trachea  oder  vom  Oesophagus  ausgegangen  war; 
auch  glaubte  der  Autor  nicht,  dass  die  Schilddrüse  oder  die  Lymphdrüsen  der 
Ausgangspunkt  gewesen  seien.  Ob  das  Leiden  seinen  Ursprung  in  einer  Kiemen- 
spalte oder  einer  accessori sehen  Schilddrüse  genommen  habe,  Hess  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen. 

In  der  Discussion  erwähnte  Mr.  Bowlby  eines  ähnlichen  Falles,  in  welchem 
das  Leiden  vermuthlich  in  der  Schilddrüse  begonnen  hatte.  —  Mr.  Edgar  Willett 
gedachte  ebenfalls  eines  ähnlichen  Falles,  in  welchem  die  Neubildung  die  Lymph- 
drüsen des  Halses  eingenommen  hatte  und  kein  primärer  Focus  zu  entdecken  ge- 
wesen war.  —  Mr.  Shattock  sprach  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  in  manchen 
dieser  Fälle  das  Leiden  in  den  Lymphdrüsen  selbst  beginnen  möge.  Er  verglich 
diese  Fälle  mit  Fällen  tuberculöser  Infection  der  Mesenterialdrüsen ,  in  welchen 
auch  keine  primäre  Läsion  vorhanden  wäre.  8BHON. 

17)   Fnring  (Dublin).     HediastiDaltnmor.     Gylinderxellenkrebs.     (HediaBtinal 

tlUBOr;    COlfUmiar   ceUed    caaoer.)     Ihiblin  Journal  of  Medical  Science,    Juni 
1894. 

Es  bestand  eine  Lähmung  des  linken  Stimmbandes.  p.  mo  bbide. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

18)  Strang  (Paris).  Uobor  das  forkommen  von  ToberkelbacUlen  1b  der  Nasen- 
hible  Sesunder.  (8ar  la  pr6senee  du  bactlle  de  la  tobereolose  dans  lea  ca- 
▼ites  nasales  de  rhomme  sain )  BtiU.  Acad.  de  med.  3,  Juli  1894,  Archiv, 
de  med,  exp&rim,     VI.    4, 

Bei  29  Personen,  sämmtlich  Schülern  und  Wärtern  seiner  Abtheilung,  alle 
in  voller  Gesundheit  und  ohne  jedes  Zeichen  von  Tuberculose,  hat  S.  den  Staub 
und  Schleim  der  Nasenhöhle  auf  Tuberkelbacillen  untersucht.  Er  wischte  die 
Nasen  mit  sterilisirten  Wattetampons  aus  und  schwenkte  diese  in  steriler  Bouillon 
umher.  Die  getrübte  Flüssigkeit  wurde  dann  Meerschweinchen  ins  Peritoneum  in- 
jicirt.  Von  29  auf  diese  Welse  geimpften  Meerschweinchen  starben  7  an  Septicaemie 
oder  eiteriger  Peritonitis,  13  blieben  gesund;  die  9  anderen  erkrankten  an  tuber- 
calösen  Processen,  deren  Ausgangspunkt  in  deutlicher  Weise  die  Peritonealhöhle 
war.  S.  schliesst  daraus,  dass  bei  gesunden  Personen,  die  in  Contact  mit  Phthi- 
sikern  stehen,  wie  dies  im  Hospital  der  Fall  ist,  der  Bacill  mit  dem  Staub  sich  in 
der  Nase  ablagern  kann.  A.  CAR1*AZ. 
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19)  Paal  Tl88ler.     Ueber  RhiftitU  acaU  der  leogeboreiiai.     Rei\  des  mal  de 

Venf.    Januar  1894, 

Verf.  unterscheidet  drei  verschiedene  Formen: 

1.  Rhinitis  Simplex,  gewöhnlich  der  Erkältung  zugeschrieben :  bei  dieser 
Form  wird  die  anfangs  seröse  Secretion  später  schleimig-eitrig;  Krusten  bilden 
sich  in  den  Nasenlöchern,  aber  ohne  Excoriation  der  oberen  Lippe;  häufig  sind 
Lungen-  und  Ohren-Complicationen,  die  Prognose  ist  aber  eine  günstige. 

2.  Rhinitis  membranacea.  Dieselbe  wird  von  Streptococcen,  die  von 
der  Mutter  übertragen  werden,  verursacht  und  fällt  gewöhnlich  mit  einem  septi- 
schen Fieber  der  Mutter  zusammen. 

3.  Rhinitis  purulenta,  analog  der  Ophthalmia  purulenta  neonatorum 
und  allem  Anschein  nach  von  Gonococcen  mütterlichen  Ursprungs  herrührend. 
Diese  Varietät  bricht  gleich  nach  der  Geburt  aus,  ist  vom  Anfang  an  eitrig  und 
führt  bald  zur  Excoriation  der  Oberlippe,  sowie  zu  schmerzhafter  Anschwellung 
der  ganzen  Nase.  LüO. 

20)  M.  Grellety.    Ein  Schnapf^nlver  gegea  Coryxa.    (An  anti-corysal  siiff.) 
N.Y.  Med.  Becord.   10.  Febr.  1894.    Fhü.  Med.  News.   10.  Febr.  1894. 

Gr.  empfiehlt  für  den  ganz  gewöhnlichen  Erkältungsschnupfen  folgendes 
Pulver : 

Betol 2,50, 

Menthol 0,25, 

Cocain  hydrochlor  0,15, 

Gerösteter  Kaffee     1,50. 

S.    Fein  zu  pulvern  und  durchzusieben.    Als  Schnupfpulver  zu  gebrauchen. 

Jullien  hält  Vaselin  mit  Borsäure  für  das  Beste;    er  verwirft  alle  Pulver, 

die  nach  seiner  Meinung  nur  den  schleimig-eitrigen  Ausfiuss  dazu  bringen,  fest 

zu  werden.  LEF7EB.TS. 

21)  Hayeiiu    Gegen  teste  Cerjia.    (Fer  eente  eoryia.)    Phüad.  Medical  New», 

24.  Februar  1894. 

Rp.      Acid.  carbol. 

Liquor  amnion.  fort,  aa    7,5 

Alcohol 15,0 

Aq.  destill ad  50,0. 

S.  Mehrere  Tropfen  auf  einen  Schwamm  oder  Fliosspapior  zu  träufeln  und 
oft  zu  inhaliren.  LBFFBBTB* 

22)  J.  Cferard.    Eine  Abortifbehnndlnng  fftr  Coryxa.     (in  AborÜTe  treatment 

Of  coryza.)     N.  Y.  Med.  Jcmrnal    10.  März  1894. 

G.  berichtet  über  einige  sehr  gute  Resultate,  die  er  durch  die  Anwendung 
von  Chloroform-Inhalationen  erzielt  hat;  er  konnte  in  allen  Fällen  die  Ausbreitung 
der  Coryza  tiefer  in  die  Luftwege  hinab  verhüten.  Zuerst  benutzte  G.  eine 
Mischung  von  Carbolsäure  und  Ammoniak,  später  aber  nahm  er  statt  dessen  das 
Chloroform,   das  entschieden  besser  wirkte.    Er  lasst  die  Inhalationen  mehrmals 
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wiederholen,  und  zwar  bis  zu  dem  Punkte,  wo  die  ersten  Zeichen  von  Narkose 
sich  zeigen.  Wenn  er  diese  Behandlung  gleich  beim  ersten  Erscheinen  nasaler 
»Symptome  einleitete,  trat  niemals  eine  Weiterausbreitung  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  ein.  Bei  Epidemien  von  Coryza  und  Influenza,  selbst  in  Fällen  mit  hef- 
tigem Catarrh  beobachtete  Verf.  eine  directe  Coupirung  der  Krankheit  durch  diese 
Therapie.  lepfbrts. 

23)  Solomon  Solis-Cohen.     Chloroform  bei  Coryza.     (Chloroform  In  corysa.) 

N.  Y.  Med.  Journal    17.  März  1894. 

Verf.  macht  J.  Gerard  gegenüber  Prioritätsansprüche  auf  den  Gebrauch 
dieses  Mittels  geltend,  LKFPEBTS. 

24)  Lermoyez  (Paris).    Behandlung  der  einfachen  chronischen  Coryza.    (Traite- 

mont  da  coryza  Chronlqne  simple.)    Le  mercredi  m^ical    27.  Jmi  1894. 

Ein  Auszug  aus  dem  Buche  des  Verf. 's  über  den  rhinologischen  Untemcht 
in  Wien.  L.  giebt  ein  Resume  über  die  Behandlungsmethoden  von  Schroetter, 
Pius,  Urbantschitsch,  Roth  u.  a.  A.  OABTAZ. 

25)  Bedacüonelle  Notiz.  Acnte  Rhinitis.  (Acute  rhinitls.)  Times  and  Re- 
gister.   24.  März  1894. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (leffebts)« 

26)  J.  S.  Cfibb.  Die  Wichtigkeit  der  frühen  Erkennung  nnd  Behandlang  ob- 
stractifor  Erkranknngsprocesse  In  den  oberen  Luftwegen.  (Importance  of 
early  recognition  and  treatment  of  obstructive  diseases  of  the  upper  air- 

f  assages.)    American  Lancet.    Mai  1894. 

G.  weist  unter  Anderem  darauf  hin,  dass  es  Pflicht  sei,  die  Eltern  darüber 
zu  instruiren,  dass  die  gewöhnliche  Coryza  keine  harmlose  Affection  sei  und  dass 
besonders  eine  öfter  sich  wiederholende  Coryza  stets  ein  Zeichen  ernster  Störung 

ist.  W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS\ 

27)  Ghambellui.  Un  Fall  Yon  fibrinöser  Rhinitis  bei  gleichzeitigem  Bestehen 
adenoider  Tegetationen.    (Uno  Observation  de  rhinite  flbrineuse,  coezistence 

do   vigitations    adenoides.)      Jowmal   de    din.    €t   therap.  infantile.     12.  Juli 
1894. 

Ein  Fall  von  pseudomembranöser  Rhinitis  ohne  Diphtherie  bei  einem  8jäh- 
rigen  Mädchen.  Die  Symptome  nasaler  Verstopfung  waren  sehr  ausgesprochen, 
was  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  adenoiden  Vegetationen  verständ- 
lich war.    Nachdem  diese  operirt  waren,  heilte  die  Rhinitis  sehr  bald. 

A.  OABTAZ. 

28)  Dreyftiss  (Strassburg  i.  E.).  Beitrag  lur  Casulstik  der  Naseneiterungen. 
Periostitis  suppurativa  ossis  turblnati  sin.  e  carie  dentium     Wiener  median. 

Presse.     1894.    No.  5. 

Em  Fall,  der  nahezu  von  selbst  ausheilte.  CHIABC. 
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29)  ColiBStftdt  (Erfurt),      üober   liSen-BltaniBgeil.      Corresp.-EläUer  d.  aügeni. 
ärzä,  Vereins  von  Thüringen,    2,    1894. 

In  diesem  Vortrag  bespricht  C.  den  verschiedenen  Ursprung,  welchen  die 
Naseneiterungen  haben  können.  Die  Lokalisation  des  Eiters  auf  Nasenboden  und 
hinterer  Rachenwand  bei  Kindern  bezeichnet  er  als  durchaus  pathognostisch  für 
adenoide  Vegetationen.  In  Betreff  Nasenpolypen  und  Nasenhöhlen  er  krankungen 
gehört  C.  zu  jenen  Beobachtern,  welche  die  ersteren  als  secundäre  Erkrankung 
auffassen.  Ohne  Weiteres  wird  man  C.  beistimmen  in  der  Forderung,  sich  nicht 
mit  der  einfachen  Constatirung  der  Eiterung  zu  begnügen,  sondern  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  dem  Ursprung  derselben  nachzugehen.  Möge  sich  doch  auch  die 
Hoffnung  erfüllen,  dass,  wenn  man  immer  so  verführe,  auch  die  „Ozaena"  als  un- 
heilbare Krankheit  von  der  Bildfläche  verschwinden  werde.  SEIFBBT. 

30)  Scanes  Spicer  (London).  BehaBdloiig  fStIdar  Sitonug  in  der  Niie.  (Trett- 

rnent  Of  foetid  inppwitlon  Of  thO  BOie.)     British  Medical  Jawnal    Juni  23. 

1894. 

Demonstration  einer  Patientin  vor  der  West  London  Medico-Chirurgical  So- 
ciety, welche  von  fötider  Eiterung  aus  der  Nase  mittelst  weiter  Eröffnung  des  An- 
trums  durch  die  Fossa  canina,  Curettement  und  Drainage  der  Highmorshöhle  be- 
freit worden  war.  Die  Heilung  bestand  zur  Zeit  der  Demonstration  bereits  seit 
einem  Jahre.  SSMON* 

31)  P.  Ttoaler  (Paris).    Dia  Oxaana.    (L'OltaO.)    Annales  de  m^ecine.   Navemb. 
1893.    Januar  bis  März  1894. 

Eine  ausserordentlich  vollständige  Studie  über  die  Ozaena,  deren  Geschichte, 
pathologische  Anatomie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Verf.  bespricht.  Nach 
Verf.  ist  die  eigentlich  primäre  Läsion  bei  der  Ozaena  ein  krankhafter  Vorgang  in 
den  ethmoidalen  Anlagen.  Zumeist  sind  es  ein-  oder  mehrfache  Herde  von  nekro- 
tisirender  Osteitis  entweder  in  den  intranasalen  Theilen  des  Siebbeins  oder  in 
einer  der  Nebenhöhlen,  besonders  im  Sinus  sphenoidalis.  In  diesen  entzündeten 
Höhlen  siedeln  sich  Fäulnissbakterien  an  und  durch  ihre  Stoffwechselprodukte, 
durch  den  Reiz,  den  diese  ausüben,  kommt  es  zur  Atrophie  des  Epithels  und  der 
Drüsen.  Um  die  Ozaena  zu  heilen,  ist  es  deshalb  vor  allem  noth wendig,  die 
Affection  der  Siebbein-  und  Keilbeinhöhlen  zu  heilen.  Zur  Antiseptik  benutzt  T. 
Ausspülungen  mit  Sublimat  oder  Hesorcin,  ferner  Einblasungen  von  Jodol. 

A.  OABTAZ. 

32)  Loewenberg  (Paris).    Du  Baktariui  der  Oiteaa.  (Le  Bierobe  de  rosAae.) 

Annal  de  VInsHtut  Fasteur.     VIU.    6.  Mai  1894. 

L.  zeigt  durch  neue  Untersuchungen,  dass  das  Bakterium,  das  er  früher  be- 
schrieben und  als  den  Cocco-Bacillus  der  Ozaena  bezeichnet  hat,  in  der  That 
dieser  Krankheit  eigcnthümlich  ist.  Es  ist  dies  ein  grosser  Coccus,  der  zu  zweien 
oder  in  Ketten  aneinander  gelagert  und  durch  eine  hyaline  Masse  umschlossen 
ist;  er  ähnelt  dem  Pneumobacillus,  unterscheidet  sich  aber  doch  durch  wesent- 
liche Kennzeichen  von  diesem.  Auf  der  Gelatineplattencultur  bildet  er  bald  kleine 
runde  gelbliche  Colonien,   bald  grössere  halb-lranbparente   von  einem  mehr  oder 
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weniger  milchigem  Weiss.  Diese  Verschiedenheit  inihrt  von  der  oberflächlicheren 
oder  tieferen  Lage  der  Colonien  her,  die  Bakterien  sind  stets  die  gleichen.  Ebenso 
gut  wächst  der  Cocco-Bacillus  auf  Bouillon  und  auch  auf  Kartoffeln.  Eigenartiger 
Weise  geben  diese  Culturen  nicht  den  characteristischen  fötiden  Geruch  der  Ozaena; 
im  Gegentheil,  sie  haben  einen  beinahe  angenehmen  Geruch. 

Von  den  Culturen  des  Pneumobacillus  sind  diese  Culturen  leicht  zu  unter- 
scheiden durch  den  starken  Trimethylamingeruch  der  ersteren.  Der  Ozaenabacillus 
unterscheidet  sich  von  dem  Bacillus  des  Rhinoskleroms  auch  dadurch,  dass  er 
die  Gram'sche  Färbung  nicht  annimmt. 

Bei  Thieren  konnte  L.  mit  seinem  Bakterium  nicht  Ozaena  erzeugen.  Das 
L.'sche  Bakterium  ist  ausserordentlich  pathogen;  aus  dem  Blute  der  geimpften 
Mäuse  erhält  man  den  Kapsel-Coccobacillus  in  grossen  Mengen.  Mit  durch  Wärme 
abgeschwächten  Culturen  kann  man  Thiere  gegen  die  virulenten  Cocco-Bacillen 
immunisiren;  diese  Immunität  schützt  nur  gegen  den  Cocco-Bacillus,  nicht  gegen 
den  Friedländer'schen  Pneumobacillus:  ein  neuer  Beweis  gegen  die  Identität  beider 
Bakterien. 

In  Anbetracht  der  hypertrophischen  Vorgänge  beim  Rhinosklerom  und  der 
atrophischen  Processe  der  Ozaena  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  das 
Rhinosklerom  therapeutisch  mit  dem  Bakterium  der  Ozaena  bekämpfen  könnte. 

A    OABTAZ. 

33)  Bock  (Laibach).     Ueber  progreiiWe  Geschware  der  Honihaat    Memorab. 

XXXVin,  2.    1894. 

In  seinem  Vortrage  über  Ulcus  corneae  macht  B.  auf  die  Ozaena  als  eine 
immer  noch  viel  zu  wenig  betonte  Quelle  der  Infection  aufmerksam.  (In  der  Würz- 
burger Universitäts- Augenklinik  werden  sämmtliche  derartige  Fälle  dem  Referenten 
zur  Untersuchung  und  etwaigen  Behandlung  zugewiesen.)  seifest« 

34)  D.  Braden  Kyle.     Die  Aetiologie,  Pithologie  und  Behandlnng  der  Oueni. 
(Tbe  otiology,  pithology  ind  treitment  of  ozena.)    Phüad,  Medical  Newa, 

6.  Mai  1894. 

Dass  ein  ätiologischer  Zusanmienhang  besteht  zwischen  der  Ozaena  und  der 
Thätigkeit  von  Bakterien  bedarf  noch  des  Beweises.  ,,Ich  habe  selbst",  schreibt 
K.,  „verschiedene  Mikroben  aus  dem  Exsudat  der  erkrankten  Schleimhaut  züchten 
können,  denen  ein  ausgesprochener  Geruch  anhaftete.  Manche  von  ihnen  waren 
pathogen,  andere  nicht.  Gegen  die  Annahme  aber,  dass  einer  von  diesen  Keimen 
eine  besondere  Bedeutung  hatte,  spricht  die  Thatsache,  dass  keiner  von  ihnen 
in  allen  Fällen  sich  fand.  In  den  meisten  Fällen  mit  ausgesprochenem  Geruch 
fand  sich  ein  Bakterium,  das  nach  dem  mikroskopischen  Befund,  nach  den  cultu- 
rellen  Eigerschaften  und  auch  durch  die  Geruchsprobe  zweifellos  als  der  Bacillus 
fötidus  sich  charakterisirte. 

Die  Behandlungsmethode,  mit  der  ich  die  besten  Resultate  erzielte,  war  fol- 
gende; 1.  Gründliche  Anfeuchtung  der  Membran  mit  einem  Spray  von  einem  das 
albuminöse  Material  lösenden  Mittel.  2.  Abspülen  dieses  mit  einer  alkalischen 
antiseptischen  Lösung.  3.  Gründliche  Abtrocknung  der  Membran.  4.  Application 
des  eigentlichen  Medicaments,  am  besten  in  einer  Lösung,  die  der  Membran  gut 
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anhaftet.  Nach  der  Reinigung  und  Trocknung  der  Membran  wird  zunächst  eine 
stimulirende  und  reizende  Substanz  applicirt,  die  eine  acute  Entzündung  der 
Theile  setzt.  Das  Princip  ist  hierbei  dasselbe,  das  der  Chirurg  allgemein  bei 
der  Behandlung  chronischer  oberflächlicher  Entzündungen  verwendet,  wenn  er 
dieselben  in  acute  Entzündungen  verwandelt.  Man  erzeugt  auf  diesem  Wege  eine 
Hyperämie,  entlastet  die  Circulation  durch  die  gesteigerte  Activität  des  Blutstroms 
und  verringert  die  Anschwellung.  Dieses  Ziel  wird  weiter  noch  gefördert  durch 
die  Transsudation,  der  man  möglichst  freien  Abfluss  durch  Drainage  schafft.  Hat 
ein  reichlicher  wässeriger  Ausfluss  mindestens  10  Tage  lang  bestanden,  so  folgt 
der  Reinigung  und  Trocknung  die  Reizung  durch  eine  antiseptische  Lösung.  Wo 
bereits  atrophische  Processe  zur  Degeneration  geführt  haben,  da  ist  der  Effekt 
dieser  Therapie  nur  ein  sehr  geringer,  von  der  Beseitigung  des  Geruches,  die  man 
auf  alle  Fälle  erzielt,  natürlich  abgesehen. 

Als  Lösungsmittel  für  die  albuminösen  Stoffe  empfiehlt  sich  am  meisten  das 
Wasserstoffsuperoxyd  (15  Volum.).  Zum  Abspülen  dieses  eignet  sich  eine  alka- 
lische Lösung  von  Natr.  biboracicum  und  Natr.  bicarbonicum  mit  Aq.  cinnamon. 
und  Aq.  camphorat.  Nach  gründlicher  Trocknung  der  Membran  kann  zur  Stimu- 
lirung  und  Reizung  Senföl  in  Benzoinol  oder  flüssigem  Albolin  mittelst  des  Zer- 
stäubers applicirt  werden.  Um  irritirend  zu  wirken,  muss  diese  Lösung  in  manchen 
Fällen  sehr  stark,  6—8  Tropfen  auf  30  g,  genommen  werden". 

LSFFIEBTS. 

35)  RedactloneUe  Notls.     Atrophische  Rhlnitli.     (AtropUe  rhinitli.)     N.Y. 

Med.  Record,     10.  März  1894. 

Rp.       Thymol 0,08 

Alcohol 

Glycerin aa  6,0 

Aq.  destill 3,0. 

M.  D.  S.      Mit  dem  Zerstäuber  einzublasen.  LKPFKRTS. 

36)  0.  Le  Bart.     Der  primäre  Schmker  der  Nise  «nd  der  MisenhOhlea.     (Le 
ehMcre  primitif  dv  nex  et  des  fosses  nasales.)    Th^e  de  Paris.    1894. 

Diese  Affection  ist  relativ  selten,  da  sie  nach  der  Statistik  in  Mittel  3,7  mal 
auf  100  Fälle  von  extra^enitalem  Schanker  vorkommt.  Der  Verf.  fügt  den  35  bis- 
her bekannten  Fällen  2  neue  hinzu.  Er  schildert  erst  den  eigentlichen  Schjinkcr 
der  Nase,  dann  den  der  Nasenhöhlen  und  bespricht  die  differentiellen  Symptome 
beider  vom  klinischen  Standpunkt  aus.  A.  OABTAZ. 

37)  C*  0.  Fellows.    Syphilis  der  Hase.  (Syphilis  of  the  nose.)  Jmim.  Ophih., 

Otol.  and  Laryngclogy.    Jamuir  1894. 

F.  spricht  von  einer  sehr  schnellen  Hypertro])hie  der  nasalen  Schleimhaut, 
die  nach  der  Abtragung  bald  wiederkehrt  und  die  ihre  Ursache  in  der  Syphilis 
hat;  er  möchte  sie  als  Pseudohypcrtrophie  bezeichnet  wissen,  da  die  charakteristi- 
si'he  Wucherung  des  Bindegewebes  dabei  nicht  hervortritt.  Zur  Heilung  ist  eine 
interne  speci fische  Behandlung  noth wendig.  w.  J.  SWIFT  (lbFVEBTS\ 
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88)   Bas^aerye«  KUaische  SUdie  Aber  die  erworbene  Syphilis  der  Naee.  (£tnde 
diniqiie  rar  U  sypbUis  naiale  tcqniie.)    Th^e  de  Paris.    1894. 

B.  bespricht  nacheinander  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Syphi- 
lis auf  der  Nasenschleimhaut,  den  Schanker,  der  auf  der  Schleimhaut  selbst  oder 
an  ihrer  Grenze,  an  den  Nasenlöchern  sitzen  kann;  dann  die  secundären  Erschei- 
nungen, von  denen  es  eine  erjrthematöse  und  eine  ulceröse  Form  giebt;  schliess- 
lich die  tertiären  Formen,  von  denen  B.  zwei  Classen  annimmt,  die  Ozaena  und 
den  gummösen  Tumor.  B.  schliesst  seinen  Erörterungen  mehrere  neue  Kranken- 
geschichten an.  A.  OABTÄz. 

39)  John  Dniui.     YoUit&iidige  ZeritOmng  des  MaseaiBBeren  durch  Syphilis. 
(Complete  destmction  of  the  contents  of  the  nisal  cavities  as  a  resnlt  of 

Syphilis.)    KY.  Med.  Journal.    20.  Jamuir  1894. 

Das  gesammte  Innere  der  Nase  war  zerstört.  Man  sah  keine  Spur  mehr  von 
dem  knorpligen  oder  knöchernen  Septum,  nichts  von  den  unteren  Muscheln;  die 
Lacrymal-,  Ethmoidal-  und  Maxillarfortsätze  waren  vollständig  verschwunden, 
ebenso  die  mittleren  und  oberen  Muscheln,  das  Siebbein  u.  s.  w.  Das  Ganze 
bildet  eine  einzige  giosse  Höhle,  die  beiderseits  ohne  Zwischenwand  in  die  High- 
morshöhlen übergeht.  Hinten  oben  sieht  man  beiderseits  eine  etwa  2  mm  weite 
runde  Oeffhung,  die  das  untere  Ende  des  ehemaligen  Ethmo-Frontal-Canals  dar- 
stellt. In  der  Mitte  hinten  führt  eine  4 — 5  mm  lange  elliptische  Oeflfnung,  die 
z.  Tb.  von  Schleimhaut  überragt  ist,  in  die  Keilbeinhöhle.  LEFFEBTS. 

40)  Mendel  (Paris).    Syphilis  hereditirit  der  MasenhOhle.  (Syphilis  hereditirit 

des  fesses  nasales.)     Soc.  franc.  de  demmt  et  syphü.    8.  März  1894, 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen  waren  die  Nasenhöhlen  in  Folge  der  voll- 
kommwien  Zerstörung  des  Septums  in  eine  einzige  Höhle  verwandelt,  die  mit 
gelben  schleimig-eitrigen,  übelriechenden  Krusten  und  Borken  ausgefüllt  war.  Der 
Rücken  der  Nase  war  tief  gesenkt  und  die  NasenöflFnungen  waren  direkt  nach  vorn 
gerichtet.  LUC- 

41)  H.  C.  Jnngblnt.    Ein  Fall  Ten  Masenblnten.     (Case  of  epistazis.)    Omaha 

CUnic,    Januar  1894. 

Pat.,  ein  8 jähriger  Knabe,  litt  an  Hämophilie.    Nichts  Bemerkenswerthes. 

W-  J.  SWIFT  (LEFFEBTS). 

42)  W.  FrendenthnL    Schweres  Masenblnten.    (Severe  hemerrhages  f^om  the 

■ose.)    Post'Oraduate,    März  1894. 

P.  giebt  die  Krankengeschichte  mehrerer  Fälle;  nichts  von  besonderem  Inter- 
esse. W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

43)  Robert  Fnllerton  (Glasgow).    Bemerkungen  und  Beobachtungen  Ober  ge« 
wisse  Formen  von  Nasenblaten.    (Notes  and  observations  on  certain  forms  of 

epistazis.)     Glasgow  Med.  Journal.    Mai  1894. 

Nichts  Neues.  p.  wc.  bridb. 
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44)  B.  Fnllerton.      Die  Bohudluig  doi  NiseablvteBs      (The  treitaeit  of 

epiltaziS.)    N.  Y.  Med.  Jotimal    26,  Mai  1894. 

Inhaltlich  mit  der  vorstehend  referirten  Arbeit  identisch.         LEFPABTS. 

45)  Yerneidl  (Paris).     Javeailei  ond  hereditäres  MuenbloteB.    (Dei  epiiUzii 
Jofenile  et  heriditalre.)    Äcad.  de  m^.    29.  Mai  1894. 

Theoretische  Betrachtungen  über  die  Aetiologie  der  Nasenblutungen  im 
jugendlichen  Alter;  Verf.  schreibt  dieselben  dem  Arthritismus,  theilweise  einem 
latenten  pathologischen  Zustande  der  Leber  zu.  LUC 

46)  Hntchlngon.     MasenblllteB.    (Epistaxis.)     N.  Y.  Mcdical  Record.    26.  Mai 
1894. 

H.  lässt  Pat.  mit  hartnäckigem  Nasenbluten  sich  setzen  und  die  Füsse  in 
eine  tiefe  Wanne  mit  heissem  Wasser  stecken,  so  heiss,  als  sie  irgend  vertragen 
können.  LKFFSBTS. 

47)  S.  Kohn.     Beebichtuiigea  Aber  des  MasenbliiteB  ind  selBe  Behudloag. 
(Obier?atioii8  eii  «ose  bleed  and  Its  treatmeBt.)     N.  Y.  Medical  Record. 

9.  Juni  1894. 

Verf.  resumirt:  Zur  Verhütung  des  Ncasenblutens  dient: 

1.  Hebung   des  Allgemeinzustandes   des  Patienten   durch  Befolgung   der 
causalen  Indicationen ; 

2.  Behandlung  localer  Störungen  „lege  artis"; 

3.  Verabreichung  des  Fluid   extract  von  Hydxastis   canadensis    als  Spe- 
cificum. 

Zur  Stillung  der  Blutung  eignen  sich  3  Methoden: 

1.  Schnelles  und  tiefes  Athemholen  durch  den  offenen  Mund;  gleichzeitiges 
Aussprechen  des  Vocals  a  bei  jeder  Exspiration; 

2.  Auffinden   der   blutenden  Stelle   und  Touchiren   derselben  mit  Chrom- 
säure, Silbernitrat  oder  dem  Gcilvanokauter; 

3.  Tamponiren  der  blutenden  Nasenscito  mit  Jodoformgaze,    die  mit  einem 
Adstringens  angefeuchtet  ist.  LEFFBBTS* 

48)  Ripanlt  (Paris),    üeber  Aetiologie  und  Behaadliing  d^s  Mueabloteni.    (Sv 

r^tiOlogle   et   le  traltemeat   dei  Opiltaxis.)     Gazette  mM.  de  Paria.     9.  Juni 
1894. 

Eine  kritische  Ucbersicht  über  die  verschiedenen  Formen  von  nasalen  Blu- 
tungen. A.  OABTAZ. 

49)  Bogdan  (Ungarn).     Boitrigo  iw  iuieroB  SchlelmhaitmaMage.     Wiener 

med.  Presse.    1894.    No.  2. 

B.  behandelte  sich  selbst  wegen  Schwellkatarrh  der  Nase  durch  mehrere 
\\  ochen  mit  Erfolg.  Er  hält  mehr  von  der  drückenden  Bestreichung  der  Schleim- 
haut, als  Non  der  N  il)ratiün.  OHIABI. 
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50)  Laker  (Graz).    Zor  Lehre  von  der  inneren  Schleimhantmassage.    Wiener 

med.  Fresse,    1894,    No,  24. 

L.  ist  gegen  die  Anwendung  von  vibrirenden  Apparaten,  da  keiner  in  An- 
passung an  die  verschiedenen  Stellen  der  Schleimhaut,  sowie  an  die  individuelle 
Empfindlichkeit  des  Kranken  der  geübten  Hand  gleichkommt.  Besonders  gute 
Dienste  leisteste  die  M.  bei  chronischen  Schwellkatarrhen  der  Nase.  Heuschnupfen. 
Sonst  nichts  Neues.  OHIABI. 

51)  LSwenstein  (Elberfeld).    üeber  Yibratioasmissage  der  Rasensebleimhant. 

Festschr.    z.  Feier  d.  50jähr.  Jubiläums  d.  Ver.  d.  Aerztc  d.  Reg. -Bez.  Düssel- 
dorf.   1894. 

Bei  Ozaena  erzielte  L.  mit  der  Vibrationsmassage  einige  Besserung,  keine 
Heilang,  bei  Rhin.  atroph,  chron.  non  fötida  in  18  Fällen  wirkliche  Heilung,  in 
13  Fällen  Besserung,  während  in  3  Fällen  überhaupt  keine  Veränderung  nach- 
zuweisen war.  Auch  in  einem  Theil  der  an  Rhin.  hyperpl.  chron.  Erkrankten 
wurde  Erfolg  erzielt.  Ganz  besonders  günstig  scheint  dem  Verf.  die  Behandlung 
bei  Rhin.  hypersecretoria  zu  wirken.  SBIFSBT- 

52)  P.  J.  Mink  (Amsterdam).    Die  Gefahren  der  laaendoncbe.   (De  gevaren  der 

lensdoaehe.)    Medisch  Weekblad.    I.    No.  5. 

53)  A.  Sikkel  Am  (Utrecht).    Noch  etwas  Ober  die  Gefabren  der  Hasendoncbe. 
(leg  ieto  ever  de  ge?aren  der  nensdeoebe.)    ibid.    No.  7. 

54)  P.  J.  Unk.    Antwort  auf  Toriges.    Ibid.    No.  8. 

55)  A.  Sikkel  Am.    Antwort    Ibid.    No.  8. 

56)  J.  Broeksmit  (Charlois).    Die  Gefabren  der  Naaendonebe.    (De  gebaren  der 
nensdonche.)    Ibid.    No.  9. 

Auf  Grund  von  3  selbstbeobachteten  Fällen  von  eitriger  Mittelohrentzündung 
nach  der  Anwendung  der  Nasendouche  warnt  M.  vor  dem  Gebrauch  dieses  Mittels 
ohne  bestimmte  Indication.  Diese  Indication  will  er  nur  noch  für  sehr  seltene 
Aasnahmefälle  gelten  lassen.  Der  curative  Effect  der  Douche  sei  nämlich  unge- 
fähr Null  und  die  Bedeutung  derselben  bestehe  nur  in  der  mechanischen  Entfer- 
nung von  Secreten,  wofür  uns  aber  andere  Mittel  zu  Gebot  stehen,  nämlich  ver- 
nünftiges Ausschneuzen,  die  trockene  Luftdouche  von  Lucae,  und  bei  anhaften- 
dem Schleim  Lösung  desselben  mittelst  Spray. 

S.  glaubt,  dass  man  die  Bedeutung  der  Gefahren,  die  er  allerdings  zugesteht, 
überschätze.  Er  ist  der  Meinung,  dass  zwar  die  Nasendouche  viel  zu  viel  in  An- 
wendung gebracht  werde,  dass  es  aber  für  die  mechanische  Reinigung  der  Nasen- 
höhle oft  kein  besseres  Mittel  gebe. 

Aus  der  Antwort  von  M.  geht  hervor,  dass  er  wünscht,  die  praktischen  Aerzto 
sollten  auf  die  Nasendouche  gänzlich  verzichten. 

S.  empfiehlt  dagegen  bei  der  Anwendung  des  Mittels  folgende  Cautelen: 

1.  Der  Patient  soll,  indem  er  auf  dem  Boden  steht,  den  Wasserbehälter  mit 
der  Hand  berühren  können; 

2.  Die  Flüssigkeit  soll  eine  lauwarme,  0,5— Iproc.  Kochsalzlösung  sein; 
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3.  Man  spritze  nur  durch  das  engste  Nasenloch.     Der  Kopf  darf  nie  nach 
hinten  gebeugt  werden ; 

4.  Die  Canüle  darf  das  Nasenloch  nicht  ausfüllen ; 

5.  Der  Patient  halte  den  Mund  geöffnet  und  die  Zunge  hervorgesteckt.  Er 
Aftif  nicht  schlucken ; 

6.  Wenigstei»  «ine  Viertelstunde   nach  der  Irrigation   darf  er  nicht  aus- 
schneuzen ; 

7.  Bei  jungen  Kindern  ist  die  Douche  contraindicirt. 

B.  hat  in  seiner  25jährigen  Praxis  die  schönsten  Erfolge  von  der  Nasen- 
douche  erhalten  und  empfiehlt  dieselbe  für  Secretansammlungen  in  der  Nasen- 
rachenhöhle  aufs  Wärmste.  H-  BUBGEB« 

57)  Whistter.    lasensprttxe.    (Masal  olntment  sprlng^e.)    Brit  Med,  Journal 

16,  Juni  1894, 

Eine  kurze  dicke  Glasspritze  mit  metallenem  langem  Ansatz,  welche  viele 
seitliche  Oeffnungen  hat.  Zu  beziehen  von  Mayer  u.  Meltzer,  71  Great Portland 
Street  London.  ADOLPH  BBONMEB- 

58)  Spitzer.  Die  Sinfacblieit  in  der  BeliandlUDg  nasaler  YerstopAingen.  (Sin- 
plidty  in  the  treatment  of  nasal  obstrncUons.)  N.  Y,  Medioal  Eecord,  3,  Fe- 
bruar 1894. 

S.  verlangt  einfache  Mittel  für  die  Behandlung  nasaler  Verstopfungen. 

In  Fällen  von  hypertrophischer  Rhinitis  zieht  er  schwache  Reagentien,  wie 
Jod  und  Jodkali,  den  gewöhnlichen  Adstringentien  vor.  Für  schwere  Fälle,  in 
denen  Induration  besteht,  empfiehlt  er  die  Chromsäure  und  Trichloressigsäure 
nach  vorheriger  Cocainisirung.  In  jeder  Sitzung  darf  nur  eine  kleine  Stelle  ge- 
ätzt werden.  Unter  denselben  Beschränkungen  ist  auch  der  Galvanokauter  an- 
wendbar. Nach  jedem  Eingriff  verschliesst  S.  die  Nasenseite  mit  einem  Watte- 
tampon, der  24  Stunden  liegen  bleibt;  auf  diese  Weise  hat  die  Nase  Ruhe. 

LSFFSBT8. 

50)  H.  J.  Pomeroy«  Bemerkungen  Aber  die  lokale  Behandlnng  nnd  die  etir- 
nrgischen  Husnahmen  inr  Bessemng  nasaler  Yerstopfnng.  (Remarks  ipon 
the  local  treatment  and  snrgical  measnres  for  rellef  of  nasal  obstmctlon.) 

R,  J.  Science  Monthly,    Mai  1894, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (leffrrts). 

60)   Hobbs,    Unberecbtigte  Operationen  in  der  Base.    (I^Jndioions  nuai  opera* 

tiens.)    A:  r.  Med,  Recard,    3.  Februar  1894, 

„Wie  die  Gynäkologen  ihre  Nymphomanen  haben,  so  kennen  wir  Rhinologen 
eine  Klasse  von  Patienten,  die  wir  wohl  als  Rhinomanen  bezeichnen  können. 
Diese  Leute,  deren  Zahl  übriirens  schnell  wächst,  consultiren  uns  mit  der  ausge- 
sprochenen Absicht  (ich  gebrauche  ihre  eigenen  Worte),  „sich  die  Nase  ausbrennen 
zu  lassen^*.  Auch  bei  ihnen  ist  das  den  Nymphomanen  eigonthümliche  neurotische 
Element  oft  austresprochon.      Mein  Standpunkt  ist  der,  dass  eine  Operation  unter 
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solchen  Umständen,  wenn  sie  blos  um  des  moralischen  Effectes  willen  ohne  drin- 
gende Indication  gemacht  wird,  nicht  nur  unnöthig,  sondern  geradezu  ungerecht- 
fertigt ist.  [Bravo!  Red.]  Bei  dem  grossen  Nutzen,  den  eine  zweckmässige  und  gut 
ausgeführte  Operation  in  der  Nase  leisten  kann  und  oft  genug  auch  geleistet  hat,  liegt 
die  Versuchung  zu  Eingriffen  auch  bei  weniger  strenger  Indication  nahe  genug, 
zumal  für  den  jüngeren  Arzt,  der  sich  eben  erst  der  Specialität  widmet  und  der 
jede  Gelegenheit,  ein  Septum  zu  durchsägen,  eine  Exostose  abzumeisseln  oder 
auch  nur  eine  Muschel  zu  brennen,  mit  Freuden  begrüsst.  Da  wird  oft  genug  die 
blosse  Annahme  einer  Spina,  einer  knöchernen  Protuberanz  oder  einer  Muschel- 
schwellung zur  Indication  füi*  den  chirurgischen  Eingriff,  auch  wenn  die  objectiveu 
und  vor  allem  subjective  Symptome  gar  nicht  vorhanden  sind.  Man  denke  aber 
nicht  nur  an  die  grosse  Flächenausbreitung  der  nasalen  Schleimhaut,  man  er- 
innere sich  auch  ihrer  vielfachen  functionellen  Bedeutung.  Die  Nase  dient  nicht 
allein  der  Athmung,  sondern  auch  dem  Gerüche.  Die  Schleimhaut,  die  gewiss 
zweimal  die  Ausdehnung  der  Halsschleimhaut  hat,  hat  die  Aufgabe,  die  einge- 
athmete  Luft  durchzufeuchten  und  anzuwännen.  Jede  Operation,  welche  die  Er- 
haltung der  Schleimhaut  nicht  im  Auge  behält,  ist  deshalb  ungerechtfertigt  und 
geradezu  schädlich,  wofern  nicht  die  Natur  des  Falles  die  Zerstörung  der  Schleim- 
haut zur  Pflicht  macht.  Und  dann  ist  auch  an  die  Narbe  zu  denken,  die  aus  der 
Operation  resultirt;  wo  eine  grosse  Narbe  zu  gewärtigen  ist,  entsteht  die  Frage, 
ob  um  ihretwillen  nicht  besser  die  ganze  Operation  unterbleibt.  Bei  Chromsäure 
und  anderen  Aetzungen  ist  stets  auch  der  toxische  Effect  des  Aelzmittels  in  Rech- 
nung zu  ziehen.  Bei  Operationen  am  Septum  stelle  man  vor  dem  Eingriff  genau 
alleMaasse  fest,  damit  man  nicht  eine  Perforation  setzt,  die  schlimmer  ist,  als  das 
primäre  Leiden.  Der  Meissel  ist,  von  ganz  besonders  prominenten  Exostosen  ab- 
gesehen, stets  verwerflich,  da  er  übermässig  viel  Schleimhaut  zerstört  und  grosse 
Narben  setzt.  LKPFBBTS. 


c.    Mundrachenhöhlc. 
61)   Busch  (Prag).    Die  centrale  InnerYatlon  der  Saugbewegangen.  Frager  med. 

Wochenschr.    1894,    No,  5  und  6, 

Beim  Kinde  wird  zum  Saugen  auch  der  Unterkiefer  mitbewegt.  Die  Saug- 
bewegung des  Neugeborenen  ist  als  eine  reflectorische  Bewegung  aufzufassen. 
Dazu  ist  am  wichtigsten  der  Hypoglossus,  dann  der  III.  Ast  des  Trigeminus  und 
erst  in  dritter  Linie  der  Facialis.  B.  fand  das  an  saugenden  Thieren,  denen  er 
diese  Nerven  durchschnitt.  Ferner  ist  aber  die  Sensibilität  des  Mundes  wichtig; 
B.  fand,  dass  ein  saugendes  Kaninchen  nach  Verletzung  einer  Stelle  der  Trige- 
minuskeme  ganz  aufhörte  spontan  zu  saugen.  Bei  der  Section  fand  sich  diese 
Läsion  zwischen  sensiblem  und  motorischem  Trigeminuskerne.  Dortselbst  ver* 
muthet  B.  also  das  reflectorische  und  Coordinationscentrum  für  den  complicirten 
Vorgang  des  Saugens.    Näheres  im  Original,  OHlARIt 
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62)  ....    Die  HlkroorgaiüsmeB  des  Müdes.     (The  micro-orgaiiisiis  of  the 

montb.)     Lancet.    24.  Februar  1894. 

Der  Leitartikel  nimmt  auf  einen  von  Mummery  in  der  Odontologischen  Ge- 
sellschaft gehaltenen  Vortrag  Bezug.  Gegenstand  des  letzteren  sind  die  Unter- 
suchungen von  Vicentini,  der  im  Munde  einen  neuen  Mikroorganismus  gefunden 
haben  will;  derselbe,  von  Y.  als  Leptothrix  racemosa  bezeichnet,  soll  in 
seiner  Fortpflanzungsweise  den  Algen  nahe  stehen.      maokenzib  johnston- 

63)  Boenneeken  (Bonn),     üeber  Stomttltis  nnd  deren  Behaadliug.    Deutsche 

med.  Wochenschr.    1894.    No.  2. 

B.  hält  jede  Stomatitis  für  bedingt  durch  Parasiten.  3  Momente  kommen 
für  die  acute  Stomatitis  in  Betracht: 

1.  Prädisponirende   Ursachen  —  alle  Factoren,   welche   die  Widerstands- 
fähigkeit der  Mundschleimhaut  herabsetzen. 

2.  Locale  Reize. 

3.  Pilze. 

Auf  diese  Momente  muss  die  Therapie  gerichtet  sein.  Zur  Desinfection  em- 
pfiehlt B.  Wasserstoffsuperoxyd  in  2proc.  Lösungen.  LANDGRAF. 

64)  S.  W.  Thompson     Ein  Fall  ? on  gangrinAser  Stomatitis.    (A  ease  of  gai- 

grenoiis  Stomatitis.)     Hahnemannvan  Monthly.    Februar  1894. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

65)  H.  D.  Hamilton.    Eine  seltene  Form  ?on  Stomatitis  mit  Compllcationen 
seitens  der  Hant.    (i  rare  form  of  Stomatitis  wlth  ontaneons  oomplleatlons.) 

Montreal  Med.  Journal.    April  1894. 

Der  Pat.,  ein  ISjähriger  junger  Mann,  litt  an  recidivirenden  Anfällen  von 
Entzündung  der  Schleimhaut  und  Haut,  die  gewöhnlich  im  Frühling  und  Herbst 
auftraten.  In  der  diesmaligen  Attake  bestand  eine  starke  Stomatitis,  die  die  ge- 
sammte  Mundschleimhaut  bis  hinter  zum  weichen  Gaumen  und  zur  Uvula  affi- 
cirte.  Ein  schleimiges  Secret  bedeckte  die  Schleimhaut  in  gi'ossen  Zügen,  die  nur 
hier  und  da  isolirte  rothe  Flecken  frei  Hessen.  Solche  waren  besonders  bemerk- 
bar an  den  Rändern  der  Zunge.  Daneben  bestanden  an  den  Fingern  und  Händen, 
an  den  Handwurzeln  und  an  den  Knöcheln  deutlich  ausgebildete  Flecken  von 
Herpes  Iris  (Erythema  multiforme).  w.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

66)  Wlcknm«     Bnecale  Geschwftre.     (Bnccal  nloers.)     N.Y.  Medical  Becord. 

17.  Februar  1894. 

Verf.  bespricht  die  Ulcerationen,  die  im  Munde  während  des  Verlaufs  von 
tabischer  Erkrankung  auftreten.  Dieselben  sind  bisher  nicht  beschrieben ;  W.  hält 
sie  indess  für  50  charakteristisch,  djiss  sie  als  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  für 
die  Diagnose  der  Tabes  angesehen  werden  können.  Ihre  Hauptmerkmale  sind 
folgende : 

1.  Ihr  Sitz   ist   jvm  Alvcolarfortsatz.      Sie   nehmen  ganz   oder  mindestens 
theilweisc  den  Rand  der  Alveolen  ein, 

2.  Ihr  atonisches  Aussehen. 
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3.  Ihre  Indolenz  und  Anästhesie. 

4.  Mit  der  Sonde  ist  häufig  festzustellen,  dass  sie  bis  auf  den  entblössten 
Knochen  reichen. 

5.  Ihre  chronische  Entwickelung. 

6.  Der  Ausfall  der  Zähne,  der  oft  schmerzlos  vor  sich  geht. 

7.  Die  Deformität  des  Kiefers.  Dieselbe  ist  eine  Folge  der  Ulceration  an 
den  Alveolen;  es  kommt  zur  Nekrose  des  Knochens,  Ausstossung  von 
Sequestern  etc.  Auch  dieser  Entzündungsprocess  spielt  sich  ohne 
Schmerzen  ab. 

Diese  Charakteristika  unterscheiden  die  tabetischen  Ulcerationen  von  tuber- 
culösen,  syphilitischen,  von  der  Phosphornekrose  und  der  Quecksilberstomati tis. 
Die  Natur  dieser  Geschwüre  ist  noch  ungewiss.  W,  ist  zweifelhaft,  ob  sie  rein 
trophischen  Ursprungs  oder  eine  Affection  sui  generis  ist.  Fournier  fasst  sie  als 
ein  buccales  Mal  perforant  auf.  lepfebts- 

67)  H.  T.  Bewley  (Dublin).     Oucrom  oris  bei  Typhus.     (Cancram    oris   in 

typhoid  ftf  0r.)    Dublin  Journal  of  Med.  Science.    Mai  1894. 

Beschreibung  eines  Falles,  in  dem  Heilung  eintrat,  nachdem  bereits  die 
Backe  diirchfressen  war;  die  Perforation  heilte.  Pollock  erwähnt  einen  Fall,  in 
dem  die  ganze  Submaxi llardrüse  während  eines  Typhus  sich  losstiess.  Moore  hat 
innerhalb  13  Jahre  4  Fälle  von  Cancrum  oris  beobachtet,  2  bei  Masern  und  2  bei 
Typhus  (exanthematicus).  Doyle  sah  2  Fälle  mit  unbekannter  Aetiologie. 
Dawn  erwähnt  einen  doppelseitigen  Fall  bei  Masern.  Auch  Finny,  Boyd, 
Davis  und  Smith  sprechen  zur  Discussion.  p.  mc  BBIDE. 

68)  Leyden  (Breslau).  Bin  Beitrag  in  der  Lehre  von  der  gonorrhoischen  AlTectlon 
der  HnndhOhle  hei  lengehorenen.    CentraXbl  f.  Gynaekdl.    8.    1894. 

An  einem  Kinde,  welches  am  7.  Lebenstage  an  einer  Conjunct.  blennorrh.  er- 
krankte, war  gleichzeitig  über  Nacht  in  der  Mitte  der  Innenfläche  der  Oberlippe 
am  Uebergange  auf  das  Zahnfleisch  eine  kleine  Pustel  entstanden.  Nach  Verlust 
der  Epitheldecke  bot  sich  (im  weiteren  Verlauf)  das  Bild  einer  oberflächlichen, 
eitrigen  Durchtränkung  des  Gewebes  dar. 

Gonokokken  Hessen  sich  in  dem  Inhalt  der  Pustel  sowohl  wie  in  dem  von 
der  Erosion  abgestrichenen  Secret  nachweisen.  Heilung  durch  flüssige  Sublimat- 
abtupfungen  (1  :  7000).  8EIFEBT. 

69)  P.  Wlerenga.    Leokoplakia  hnccalis  nnd  deren  Beziehung  m  Loes  nnd 
Cardnen.    (Lenkoplakia  hnccalis  en  hare  Terhondlng  tot  Ines  en  Carcinoma.) 

Inaug.-Dissert.    Leiden.     1894. 

Nachdem  der  Verfasser  die  zahlreichen  Namen,  mit  welchen  seit  Hippo- 
c  rat  es  die  in  Rede  stehende  Krankheit  belegt  worden,  besprochen  hat,  behandelt 
er  ausführlich  die  Symptomatologie.  Mit  Schwimmer  lässt  er  die  Krankheit  mit 
einem  Stadium  erythematosum  anfangen.  Aus  diesen  anfänglichen  rothen  Flecken 
entwickeln  sich  dann,  indem  die  massig  vergrüssorlen  Papillen  sich  mit  einer 
dicken,  dieZwischenräume  gänzlich  ausfüllenden Epithelsohicht  bedecken,  die  clia- 

XI.  Jahrg.  17 
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rakteristischen,  weiSvSen  Flecke.  Bei  weiterer  Ausbildung  des  Processes  entsteht 
entweder  —  wenn  die  Vergrösserung  der  Papillen  vor  der  Neubildung  des  Epi- 
thels in  den  Vordergrund  tritt  —  die  papillomatöse  Form,  oder  —  bei  hauptsäch- 
licher Epithelwucherung  —  es  entwickelt  sich  die  Form  mit  erhabenen  Plaques. 
Bei  fortschreitender  Epithelwucherung  können  sich,  besonders  auf  der  Zunge,  tiefe 
Rhagaden  bilden,  während  als  Endstadium,  durch  Abstossnng  der  Epithelschichte 
Ulcerationen  auftreten  können.  Bei  der  Diflferentialdiagnostik  hebt  W.  besonders 
hervor,  dass  zur  Differenzirung  von  luetischen  Aflfectionen  das  bekannte  Hilfsmittel 
„ex  juvantibus  et  nocentibus"  nicht  statthaft  ist,  weil  das  Quecksilber  gerade  bei 
Kranken  mit  Leukoplakia  sehr  leicht  eine  Stomatitis  herbeiführt,  wodurch  die 
Leukoplakia  selbst  bedeutend  zunimmt. 

Bei  einem  Patienten  wurde  ein  Stückchen  aus  der  Zunge  excidirt  und  mikro- 
skopisch untersucht.  Die  constatirten  Abweichungen  bestanden  in  Verdickung  der 
Epithelschichte  mit  massenhafter  Verhornung,  Verlängerung  des  Corpus  papillär© 
und  Infiltration  in  den  tieferen  Schleimhautschichten.  Dieser  Befund  lässt  keinen 
Schlüss  auf  die  muthmassliche  primäre  Abweichung  zu. 

Was  die  Beziehung  des  Leidens  zu  der  Syphilis  betrifft,  so  kommt  Vf,  auf 
Grund  von  sehr  gründlichen  Literaturstudien  und  von  seinen  eigenen,  aus  van 
Iterson's  Poliklinik  und  Privatbohandlung  stammenden  14  Krankengeschichten 
zu  dem  Schluss,  dass  die  causale  Beziehung  der  Lues  zu  der  Leukoplakia  nicht 
weiter  geht,  als  die  häufige  Veranlassung,  welche  erstere  zu  dem  Entstehen  von 
Mundaffectionen  giebt,  welche,  ebenso  wie  das  Quecksilber,  der  Tabak,  die 
Spirituosa  und  andere  reizende  Ingesta,  als  prädisponirende  Momente  zu  be- 
trachten sind. 

Was  die  Beziehung  anlangt,  welche  zwischen  Leukoplakia  und  Carcinoma 
oris  et  linguae  waltet,  so  äussert  sich  W.,  auf  seine  Forschungen  gestüzt,  dahin, 
dass  klinisch  ein  Zusammenhang  der  beiden  Leiden  nicht  zu  verkennen  ist,  dass 
aber  pathologisch-histologisch  dieser  Zusammenhang  noch  vollkommen  dunkel  ist. 

H*  BUBGEB. 

70)  Mettenheimer  (Schwerin).    Soor  im  höhoroD  Altar.    Memorah.    XXXVUI. 

1.     1894.     AUgem,   Wiener  Med.  Zeitung.     1894.     No.  6. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Frau  von  92,  im  zweiten  Falle  um 
eine  Frau  von  80  Jahren,  welche  unter  leichten  katarrhalischen  Erscheinungen  an 
Soor  erkrankten.  M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Reinigung  des  Mundes 
bei  alten  halb  kindischen  Personen  oft  grösseren  Schwierigkeiten  begegnet  als  bei 
kleinen  Kindern.  8KIFBBT* 

71)  J.  W.  Hiilke  (London).  Drol  otwas  oiigowBhiiliolie  Pllla  toi  Speleholiteli. 
(Threo  somewhit  ueommoB  euea  of  stlif  ary  ealcall.)    Lancet.    6.  Januar 

1894. 

Verf.  hält  die  Diagnose  eines  Speichelsteines  nicht  für  schwierig,  wenn  der- 
selbe nahe  dem  buccalen  Ende  des  Ausführungsgan gos  liegt;  anders  aber  stellt 
es  sich,  wenn  der  Stein  weiter  von  dem  Orificium  abliegt.  Verf.  berichtet  über 
3  Fälle.  Im  ersten  steckte  der  Stein  nahe  der  Zungenwurzol  und  verursachte  Ver- 
dacht auf  Krebs.    Im  zweiten  machte  der  sehr  grosse  Stein  eine  äusserlich  sieht- 
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bare  Geschwulst;  auch  hier  entstand  Verdacht  auf  Krebs.  Im  dritten  Falle  lag 
der  ziemlich  grosse  Stein  tief  und  eng  bei  der  Submaxillardrüse.  In  diesem  Falle 
bildeten  sich  wiederholt  neue  Steine  und  Abscesse.      mackbnzib-johnston. 

72)  Abraham  (Konitz).     Deatalia,  ein  a^nes  luidkofiiieticaoi.     Deutsche  Mo- 

natsschr.  f.  Zahnheilk.    4.  H,    1894. 

A.  hat  ein  neues  Mundcosmeticum  hergestellt,  das  sowohl  als  Zahnpulver, 
als  zum  Mundwasser  verwendet  werden  kann,  er  glaubt  mit  diesem  löslichen 
Pulver  eine  rationelle  Mundpflege  bethätigen  zu  können.  SBIFBBT. 

73)  Gegenbanr  (Heidelberg).  Zar  Pbylogeaese  der  Zaage.  Marpholog,  Jahrb, 
XXI.  1.    1894. 

Die  Zunge  entsteht  als  ein  Drüsenorgan,  es  ist  die  drüsige  Bildung  der 
Zunge  nicht  nur  als  eine  Vorstufe,  sondern  vielmehr  als  eine  Vorbedingung  für  die 
Muskularisirung  der  Zunge  anzusehen.  SEIFEBT. 

74)  Etckenbaacb  (Bonn).    Ueber  maUaUre  Hakroglossie.    Beitr.  z.  klin.  Chir. 

XI.  2.    1894. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  unzweifelhaft  um  eine  musc.  Makrogl. 
(5  Monate  altes  Kind),  für  welche  £.  als  diagnostische  Merkmale  angiebt:  Gleich- 
massig  langsames  Wachsthum  der  Zunge,  grosse  Beweglichkeit  derselben,  glatte 
Beschaffenheit  der  Oberfläche.  Als  Therapie  haben  sich  mehrfache  Keilexcisionen 
als  sehr  praktisch  erwiesen.  Histologischer  Befund :  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
der  Muskelfasern  bei  spärlichem  Bindegewebe  und  spärlichen  Gefässen.  Im  zweiten 
Falle  (12  Monate  altes  Kind)  handelte  es  sich  um  ein  Hämatolymphangioma 
mixtum.  SEIB'BBT. 

75)  Sendslak.     Beitrag  sar  Aetlologle  der  scbwarzea  Zaage.    (Geatribatioa  k 

r^tiolOgie  de  la  laagae  aolre.)    Hem^  de  laryngologie.     No.  7.     1894. 

Nach  einer  recht  vollständigen  historischen  Uebersicht  über  seinen  Gegen- 
stand studirt  Verf.  die  Frage  nach  der  Natur  dieser  Krankheit.  Auf  eigene  bac- 
teriologische  Untersuchungen  gestützt  nimmt  er  einen  parasitären  Ursprung  des 
Leidens  an.  B*  J.  MOUBB* 

76)  F.  Ere  (London).  Sebwarae  Zaage.  (Black  toagae.)  Brit.  Med.  Journal 
Mai  5.    1894. 

Demonstration  eines  64jährigen  Mannes  am  27.  April  1894  vor  der  Clinical 
Society  of  London,  der  mit  diesem  Leiden  behaftet  war.     Details  fehlen. 

SBMON. 

77)  Jalias  Bosenatlni.  Oeber  das  Upeai  der  Zaage.  Haltiple  symmetriacbe 
Lipome  aad  ibre  Aetiologie.  (Oa  lipoma  of  tbe  toagae.  laltiple  sjannetrical 
lipomata  aad  tbeir  ottology.)    N.  Y.  Med.  Record.    23.  Sept.  1893. 

Im  Verlauf  seiner  interessanten  Abhandlung  giebt  Verf.  die  eingehende 
Krankengeschichte  eines  Falles  von  Lipom  der  Zunge.  Hechts  an  der  Basis  der- 
selben, hinter  den  Papulae  circumvallatae,  dicht  bei  der  Zungentonsille,  sass  ein 

17* 
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rother,  stellenweise  gelblich  verfarbter,  etwa  wallnussgrosser  Tumor.  Derselbe 
war  von  weicher  Consistenz,  täuschte  Fluctuation  vor  und  reichte  unter  der 
Schleimhaut  von  der  vorderen  Fläche  der  Plica  glosso-palatina  posterior  bis  zu 
der  etwas  vergrösserten  Tonsille,  mit  der  er  anscheinend  einen  zusammenhängen- 
den Tumor  bildete.  Bei  genauerer  Untersuchung  aber  konnte  man  doch  mit  der 
Sonde  von  oben  her  den  Tumor  und  die  Tonsille  von  einander  abgrenzen.  Der 
ganze  Tumor  war  nur  dann  sichtbar,  wenn  man  die  Zunge  stark  herunterdrückte 
und  der  Patient  würgte.  Gewöhnlich  aber  lag  der  hintere  Theil  des  Tumors  in 
der  unteren  rechten  Hälfte  des  Pharynx  verborgen.  Der  Tumor  war  freibeweglich 
und  nirgends  mit  den  umgebenden  Geweben  verwachsen.  lbffebts* 

78)  0.  Chitrl  (Wien).  Polyp  des  Zongeilgraildes.  Demonstrirt  in  der  Gesellsch. 
d«  Aerzte  in  Wien  am  15.  Juni  1894.  —  Wiener  klin,  Wochenschrift.  1894. 
No.  25. 

Ch.  demonstrirt  einen  nussgrossen  halbkugeligen  Tumor,  den  er  mit  der 
galvanocaustischen  Schlinge  von  der  Mitte  des  Zungengrundes  entfernt  hatte. 
Derselbe  erwies  sich  als  Hypertrophie  aller  Schichten  der  Schleimhaut  und  des 
submucösen  Gewebes,  war  reichlich  mit  Serum  durchtränkt  und  enthielt  auch 
einige  Hohlräume  (ausgedehnte  Lymphräume).  Das  Gewebe  war  arm  an  Rund- 
zellen und  zeigte  nur  eine  kleine  rundliche  Anhäufung  solcher;  die  Hauptmasse 
des  Tumors  war  Bindegewebe.  Es  handelte  sich  also  nicht  um  ein  Auswachsen 
der  Balgdrüsen  (LymphfoUikel)  des  Zungengrundes  der  sogenannten  Zungentonsille. 

Autoreferat. 

79)  H.  J.  Dresohfeld  (Manchester).  Osteom  des  Oborkieftrs;  Epitbelion  der 
Zunge.    (Osteomi  of  the  saperlor  maziUa :  eplthelloma  of  the  toiigoe.)    Brit. 

Med,  Journal.    13.  Januar  1894. 

Der  52jährige  Patient  hatte  ein  Epitheliom  der  Zunge,  das  die  untere  Fläche 
derselben  beiderseits  vom  Frenulum  einnahm.  Ausserdem  war  die  rechte  Seite 
des  Oberkiefers  durch  einen  grossen  soliden  knöchernen  Tumor  aufgetrieben.  Dem 
Umfange  dieser  Geschwulst  entsprechend  waren  die  Zähne  in  ihrer  Stellung  ver- 
lagert und  der  linke  seitliche  Schneidezahn,  sowie  die  D.  canina  waren  im  Contact 
mit  der  unteren  Zungenfläche.  HAOKENZTS-JOHNSTON* 

80)  B.  Farqnhar  Ciirtls.  Die  Heilang  des  Krebses  dareh  operatifOB  EiAgrUt 

(The  eure  of  eaacer  by  Operition.)  N.  Y.  Med  Record.  24.  Februar  1894. 
Zunge.  In  den  letzten  Jahren  sind  mehrere  wichtige  Mittheilungen  über 
den  Erfolg  der  Operationen  wegen  Zungenkrebs  erschienen.  Whitehead  hat  eine 
Statistik  über  129  Fälle  geliefert,  Billroth  über  139,  Volkmann  über  91, 
('Zerny  28,  König  28  und  Kocher  58  —  insgest?mmt  473  Fälle  mit  einer  Mor- 
talität von  54  =  11,4  pCt.  Unter  diesen  Fällen  wurde  die  ganze  Zunge  exstirpirt 
in  139  Fällen  mit  15,8  pCt.  Mortalität  und  die  Hälfte  nur  oder  weniger  wurde 
entfernt  in  81  Fällen,  von  denen  kein  einziger  starb.  Die  Entfernung  der  Zunge 
dun'h  den  Mund  ohne  jede  vorherige  Oi)eration  mit  Ausnahme  der  Ligatur  der 
LinKualarlerien  wurde  163  mal  ausgeführt  mit  einer  Mortalität  von  12,8  pCt.; 
77  mal  wurde  die  Zunge  nach  Ko oberes  Methode  oder  nach  Resoction  oder  Spal- 
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tung  der  Unterkiefers  exstirpirt;  hierbei  betrug  die  Mortalität  14  pCt.  Diese  ge- 
ringe Differenz  verdient  bemerkt  zu  werden,  denn  sie  steht  im  Gegensatz  zu  der 
allgemein  verbreiteten  Anschauung,  dass  die  sogenannte  einfachere  Methode  der 
Excision  der  Zunge  mit  der  Scheere  so  sehr  viel  gefahrloser  sei,  als  die  anderen 
Operationsmethoden.  Bei  Whitehead  beträgt  die  Mortalität  der  Zungenexstirpa- 
tionen  mit  gleichzeitiger  Ausräumung  der  Drüsen  77  pCt.;  er  verfügt  aber  nur 
über  eine  geringe  Zahl  dieser  Operationen.  Bei  so  schlechtem  Resultat  kann  es 
nicht  wunderbar  dünken,  wenn  W.  die  einfachere  Operation  vom  Munde  aus  mehr 
empfiehlt.  Seine  Resultate  sind  jedoch  so  sehr  viel  schlechter,  als  die  anderer 
Chirurgen,  dass  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  W.  Fälle,  die  überhaupt  nicht 
mehr  operabel  waren,  operirt  hat.  Eine  bessere  Schätzung  der  Gefahren  beider 
Operationen  lässt  sich  aus  Kocher' s  Publicationen  abstrahiren.  Von  1872  bis 
1882  operirte  K.  29  mal,  mit  5  Todesfällen,  und  1883  bis  1888  wieder  29  mal  mit 
nur  1  Todesfall.  Es  zeigt  sich  hierin  einmal  der  Fortschritt  der  Technik  und 
zweitens  der  Einfluss  der  grösseren  Erfahrung  und  der  dadurch  gewährleisteten 
zweckmässigeren  Auswahl  der  Fälle.  Die  einfachere  Exstirpation  per  os  nach 
Ligatur  der  Linguales  wurde  18  mal  ausgeführt,  ohne  Todesfall.  Nach  seiner 
eigenen  Methode  operirte  K.  12  mal  mit  1  Exitus  letalis  (=  8,3  pCt.) ;  Spaltung 
oder  partielle  Resection  des  Unterkiefers  war  bei  22  Fällen  erforderlich  und  ergab 
4  Todesfälle  (=  18,1  pCt.).  Diese  letzte  Gruppe  umfasst  die  schwersten  Ope- 
rationen und  die  ungünstigsten  Fälle,  denn  Kocher  entschliesst  sich  selten  und 
nur  wo  die  Krankheit  sehr  ausgebreitet  ist,  zur  Spaltung  des  Kiefers.  Diese 
Zahlen  scheinen  ein  richtiges  Bild  von  den  Erfolgen,  die  man  bei  der  einen  oder 
anderen  Operationsmethode  erwarten  darf,  zu  geben. 

Was  schliesslich  die  endgültigen  Resultate  anlangt,  so  finden  sich  Be- 
merkungen darüber  bei  186  Fällen ;  Recidive  greifen  Platz  bei  111  Fällen  (39  inner- 
halb 6  Monaten,  26  im  zweiten  Halbjahr,  16  im  zweiten  Jahr,  30  nach  3  Jahren 
und  mehr);  von  den  recidivfreien  Fällen  wurden  51  nur  einen  Zeitraum  von 
weniger  als  3  Jahren,  8  drei  Jahre  lang,  16  vier  Jahre  und  länger  verfolgt.  Setzt 
man  die  Grenze  also  bei  3  Jahren,  so  ergeben  sich  10  pCt.  Heilungen,  bei  vier- 
jähriger Grenze  6,6  pCt.  Rechnet  man  die  Fälle  mit  Exitus  letalis  ab,  so  ergiebt 
sich  ein  Heilungsprocents  atz  von  13  resp.  8,6  pCt. 

Unter  Kocher' s  Fällen  finden  sich  zwei  Recidive  10  und  12  Jahre  nach 
der  ersten  Operation.  Zwischen  der  Ausbreitung  der  Krankheit  und  der  Schwierig- 
keit der  Operation  und  der  Dauer  der  Zeit  bis  zum  Eintritt  des  Recidivs  scheint 
ein  entschiedener  Zusammenhang  zu  bestehen. 

In  der  Whitehead' sehen  Statistik  überleben  17  Fälle  weniger  als  3  Jahre, 
zwei  3  Jahre  lang,  fünf  4—10  Jahre  und  1  über  10  Jahre,  im  ganzen  also  25  Fälle 
bei  einer  Gesammtzahl  von  129  Operationen ;  von  dem  Rest  konnte  die  Mehrzahl 
nicht  weiter  beobachtet  werden.  lkffebts. 

81)  BntUn.  Betracbtaiigeii  ftber  eine  Reihe  von  46  F&lien  von  Exstirpation 
der  halben  oder  der  ganzen  Zonge  mit  1  Todesfall.  (Lectnre  on  seriös  of 
46  cases  of  removal  of  one  half  or  the  whole  ef  the  tongne  with  one  fatal 

resnlt.)    Brit.  Med.  Journal    14.  April  1894. 

Sämmtliche  Fälle  wurden  nach  Whitehead's  Methode  operirt.    Die  grosse 
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Gefahr  lag  in  der  Möglichkeit  allgemeiner  oder  pulmonärer  Sepsis.  Es  wurde  zur 
Verhütung  derselben  8 — 10  Tage  lang  Jodoform  eingeblasen  und  der  Mund  mit 
Condy^ scher  Flüssigkeit  oder  Carbolsäure  ausgewaschen.  DerPat.  hält  dabei  den 
Kopf  tief  und  liegt  auf  der  Seite,  von  der  das  grössere  Stück  Zunge  entfernt  ist. 
Sehr  wesentlich  ist  die  Art  der  Ernährung.  Ist  y, —  Vj  der  Zunge  exstirpirt,  so 
erhält  der  Pat.  schon  am  Tage  nach  der  Operation  Nahrung  durch  eine  3—4  Zoll 
lange  Schlundsonde.  Dabei  liegt  der  Pat.  auf  der  Seite,  auf  der  das  kleinere 
Stück  Zunge  fehlt.  Schwierig  ist  die  Ernährung  nach  der  Totalexstirpation  der 
Zunge.  2  Tage  lang  beschränkt  man  sich  in  diesem  Falle  auf  die  Ernährung  per 
Klysma.  Dann  versucht  der  Pat.  Wasser  zu  schlucken.  Gelingt  dies,  so  geht  man 
zu  flüssiger  Nahrung  über,  die  auch  durch  eine  Sonde  eingeführt  werden  kann. 
Beim  Herausziehen  der  Sonde  ist  dieselbe  fest  zuzuklemmen,  damit  nicht  Flüssig- 
keit in  den  Larynx  eintropft.  —  19  von  B.^s  Patienten  waren  über  60  Jahre  alt. 

ADOLPH  BBONNSB. 

82)  HiddelL    Eine  neu  Hethode  der  Zvngenezelsioii.  (lew  method  of  ezdtien 

of  tOlgie.)    Aherdeen  Branch  of  B,  M,  A.    Brit  Medical  Journal.    31.  März 

1894. 

Die  Zunge  wird  gespalten  nach  Morrant  Baker;  die  beiden  Hälften  werden 
jede  für  sich  mit  einer  besonderen  Klammer  (Young,  Edinburgh)  abgeklemmt 
und  mit  dem  Messer  abgetragen.  Photogramme  veranschaulichen  den  Gang  der 
Operation.  ADOLPH  BBONNSB. 

83)  EhrmanB  (Heidelberg).     FuctioiustOriiiigeB  Tea  Geichmackssiiui»  Sprtdiei 
Kaa-  and  Sehlnckbewegongen  nach  Tetalezatirpatien  der  Znoge.    Beitr.  zur 

Idin.  Chir.    XL  Bd.  3.    1894. 

Im  ersten  Theil  der  Arbeit  sichtet  und  stellt  E.  das  zerstreut  vorhandene 
Literaturmaterial  zusammen  mit  alleiniger  Rücksicht  auf  Functionsstörungen  und 
auf  Fälle  wirklichen  totalen  Zungenmangels  überhaupt,  um  einen  Ueberblick  über 
den  bisherigen  Stand  der  Ansichten  zu  erhalten,  während  im  zweiten  Theil  ein 
Fall  von  vollständiger  Zungenexstirpation  (ausgeführt  von  Czerny)  beschrieben 
wird,  nebst  Mittheilung  eigener  Beobachtungen  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  functionelle  Ergebnisse  in  diesem  Fall,  betreffend  Geschmack,  Sprache,  Kau- 
und  Schluckbewegungen.  Aus  all  diesem  ergiebt  sich,  dass  die  Kau-  und  Schling- 
functionen  in  erheblichem  Maasso  durch  Verlust  der  Zunge  gestört  werden.  Stö- 
rungen der  Geschmacksfunction  sind  wohl  immer  bei  Zungcnlosen  vorhanden, 
doch  reicht  für  gewöhnliche  Zwecke  beim  Genuss  von  Speisen  die  Geschmacks- 
empfindung aus.  In  Bezug  auf  die  Sprache  ist  eine  Gruppe  von  Lauten  durch 
den  Mangel  der  Zunge  ganz  unberührt  (Lippenlaute),  während  Buchstaben,  bei 
welchen  die  Zunge  gebraucht  werden  muss,  bedeutend  verändert  werden. 

SKmBT 

84)  L«  J.  Lanttnbach.     Ein  neuer  Znngenherabdrftcker.    (i  new  tongne  de- 

prMier.)    Fhü.  Med.  Neics.    27.  Januar  1894. 

Ein  silberner  Zungtmspatel,  der  zwischen  Löffel  und  Halter  einen  Winkel 
von  135*  hat;  gewöhnlich  ist  der  LötTel  in  einem  Winkel  von  115^  angesetzt. 

lAFFXBTS 
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85)  CoUb.    Ift  Fall  VOA  pklegmoiOacr  PtrtevjgdAlitti  UtsnaUi.    (S«r  im  «m 

da  parlamygdaUli  Ungnala  pUfgnopaoia.)     Archivea  hUemat  de  laryngdogie 
et  de  rhindogie.    No,  5,    1893, 

Pat. ,  ein  Mann  von  49  Jahren,  erkrankte  mit  heftigen  Halsschmerzen, 
Schluckbeschwerden  und  Anschwellung  des  Halses.  Nach  einigen  Tagen  warf  er 
Eiter  aus;  an  der  Zungenbasis  zeigte  sich  eine  harte  rothe  Geschwulst,  die  inci- 
dirt  wurde,  wobei  sieh  Eiter  entleerte.  Nach  wiederholten  Cauterisationen  mit  Jod 
kam  Pat.  zur  Heilung.  E.  J.  KOUKE. 

86)  A.  Sfkkel  An  (Utrecht).  Dia  Kypartrophta  dar  ZaagaataasiUe.  (Da  liypar- 
traphio  Yan  de  taasU  der  toagbasis.)     Med,  Weekblad,    No,  13,    30.  Juni 

1894. 

Symptomatologie  und  Therapie.  S.  theilt  drei  Fälle  mit,  welche  sämmtlich 
mit  Husten  und  Expectoration  von  blutigen  Sputis  einhergingen,  während  die 
Galvanocaustik,  welche  Verf.  als  die  beste  Behandlung  des  in  Rede  stehenden 
Leidens  rühmt,  rasch  Heilung  brachte.  H.  BUBaEB. 

87)  P»  J.  Mink  (Amsterdam).    Pseadaglobae  hyitaricas.    Geneeskimdige  Courant 

26,  Nov.  1893,     No,  48. 

Der  sogenannte  Globus  hystericus  kann  ein  Symptom  von  Hypertrophie  der 
Zungentonsille  sein.  H.  BUB0BB. 

88)  CliaaTean  (Paris).  OhamachtaanfUle  In  Felge  von  Hypertrophie  der  Zangea- 
taBaUie.    (Crlses  syacopales  daes  i  rbypertroplila  de  l'amygdale  Uagaala.) 

Journal  des  praticiena,    16.  Mai  1894, 

Nach  Zerstörung  der  hypertrophirten  Zungentonsille  verschwanden  die  Ohn- 
machtsanfälle, die  meistentheils  am  Anfang  der  Mahlzeiten  stattfanden,  vollstän- 
dig. LUC. 

89)  i»  Murphy  (Sunderiand).  Bla  alnfackai  Wtlal  sir  YarUtatg  daa  IIa- 
drlageas  voa  Blat  la  die  Trachea  bei  Operatloaen  Im  Mond.  (A  slnpla  meaas 
af  praveatiBg  the  eatraace  of  bloed  lato  the  tracbea  darlag  operatiaat  aboat 

the  noath.)    British  Medical  Journal.    5.  Mai  1894. 

M.  operirt  am  hängenden  Kopf.  Der  Pat.  liegt  auf  dem  Rücken ;  er  erhält 
nur  sehr  wenig  Chloroform.  Der  einzige  Nachtheil  der  Methode  ist  die  etwas 
Btärkere  Blutung.  ADOLPH  bbonnbb. 

90)  Dwigbt  L.  Habbard.  Sla  lastrameat  aar  Abhaltaag  des  Blates  Tom  La- 
ryax  wAhread  ia  larkoee  vorgeaoainieaer  Operatloaea  Im  Haad  oder  Haae. 
(Aa  laatrameat  for  ezcladlag  blood  flrom  the  laryax  darlag  throat  er  moath 
operatlaaa  raqalrlag  aaaestheala.)    N.  Y.  Med.  Journal    9.  Juni  1894. 

Das  Instrument  besteht  einfach  aus  einer  den  O'Dwyer'schen  Intubations- 
röhren  nachgebildeten  Röhre,  die  an  eine  zweite  Hartgummisonde  gleichen  Cali- 
bers  angeschraubt  wird.  Der  Patient  wird  intubirt ;  die  obere  Sonde,  die  im  Munde 
liegt,  wird  so  gebogen,  dass  sie  den  Platz  für  die  Einführung  anderer  Instrumente 
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nicht  beengt.    Die  Einführung  der  Tube  geschieht,  wenn  die  Narkose  erzielt  ist; 
diese  kann  aber,  wenn  nöhig,  durch  die  Tube  unterhalten  werden. 

LEFFEBTS« 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

91)  C.  Edson.    Ist  der  nembranOse  Croop  coittgiös?    (Is  membranons  croap 

COatagloavV)    N,Y.  Med.  Record.    IL  November  1893,      N.Y.  Med.  Journal, 
11.  November  1893. 

Die  Thatsache,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  membranösem 
Croup  (bei  denen  anscheinend  der  Pharynx  nicht  afficirt  war),  die  von  den  Be- 
amten des  Department  of  Health  of  New  York  City  bakteriologisch  untersucht 
wurden,  auch  in  dem  Sekret,  das  dem  Pharynx  mit  Wattebäuschchen  entnommen 
war,  Löflfler'sche  Bacillen  sich  nachweisen  Hessen,  drängt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
der  membranöse  Croup  eine  Diphtherie  des  Kehlkopfs  und  dass  er  im  Stande  ist, 
weitere  Krankheitsfälle  der  gleichen  Art  oder  auch  Diphtherie  von  gewöhnlichem 
Typus  zu  verschulden.  Bevor  das  Gesundheitsamt  aber  den  contagiösen  Charakter 
des  membranösen  Croups  ausspricht  und  denselben  unter  die  ansteckenden  und 
der  Anzeigepflicht  unterliegenden  Krankheiten  aufnimmt,  wünscht  es  über  eine 
noch  grössere  Reihe  zuverlässiger  bakteriologischer  Untersuchungen  zu  verfügen. 
Der  einzige  Weg  aber,  dazu  zu  gelangen,  ist  der,  dass  die  Aerzte  freiwillig  ihre 
Fälle  von  membranösem  Croup  zur  Anzeige  bringen,  damit  sie  bakteriologisch 
untersucht  werden  können.  Die  Bitte  darum  richtet  das  Amt  an  alle  Aerzte  des 
Departments.  I^EFFEBTS 

92)  H.  M.  BIggg.  Bakterlologiacbe  Untersacbangen  der  Dipbtberie  dorcb  dai 
Hew  Torker  Gesondbeitaamt.  (Bakteriological  ezaminationa  iiade  In  dipb- 
tberia  by  tbe  Healtb  Department  of  low  York  Glty.)    N.  Y.  Medical  Becord. 

25.  November  1893. 

B.  hält  es  für  wünschenswerth,  dass  der  ärztliche  Stand  über  die  Resultate 
der  vom  Amt  vorgenommenen  Untersuchungen  bezüglich  der  Diphtherie  genau  in- 
formirt  ist.  Vor  etwa  1  Vj  Jahren  hat  Dr.  Park  eine  Reihe  von  Diphtheriepatienten 
im  Willard  Parker  Hospital  auf  das  Vorhandensein  von  Diphtheriebacillen  hin 
untersucht.  Geprüft  wurden  ca.  150  Fälle.  Es  ergab  sich,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Fälle,  die  als  vermeintliche  Diphtherie  in's  Krankenhaus  kamen,  in  Wirklich- 
keit gar  nicht  Diphtherie  hatten,  sondern  eine  Pseudo-Diphtherie  mit  Membran- 
bildung. Im  Sonmier  war  der  Procentsatz  an  echter  Diphtherie  ein  gi'össerer,  im 
Winter  und  Frühjahr  aber,  wenn  die  anderen  Halsaffectionen  herrschten,  waren 
mehr  als  5()  pCt.  nicht  Diphtherie.  Mit  diesen  bakteriologischen  Resultaten  stand 
auch  das  klinische  Verhalten  in  gutem  Einklang.  Biggs  hat  auf  diesen  Punkt 
besondere  Aufmerksamkeit  verwendet.  Er  stellte  fest,  dass  in  den  Fällen,  in  denen 
der  Diphtheriebaeillus  fehlte,  die  Mortalität  nahezu  gleich  Null  war;  die  paar 
Fälle,  welche  starben,  betrafen  ausschliesslich  ganz  junge  Kinder,  bei  denen  eine 
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Bronchopneumonie  dazugekommen  war.  Auf  der  anderen  Seite  war  bei  den 
Fällen  mit  Löffler'schen  Bacillen  die  Mortalität  sehr  hoch,  25—40  und  selbst 
50pCt. 

Auf  B.'s  im  Anfang  1893  gemachten  Vorschlag  hat  das  Amt  einen  eigenen 
„Inspector  and  Bacteriological  Diagnostic! an"  für  die  Diphtheiie  eingesetzt  (Dr. 
Park).  Seit  Mai  1893  ist  das  Amt  in  den  Stand  gesetzt,  alle  Diphtheriefälle,  die 
zur  Anzeige  kommen,  bakteriologisch  zu  untersuchen.  lbffebts. 

93)  Bedactioiielle  Bemerkung.     Die   InfectiosiUt   des  sogen,   membranösen 
Crenps.     (The  infeetloosness  of  so-called  membranoas  croap.)     Phil  Medical 

New8.     9.  December  1893. 

„Wir  haben",  schreibt  der  Herausgeber,  „bereits  bei  früherer  Gelegenheit 
(The  News,  23.  Juli  1892)  unsere  Ueberzeugung  von  der  nahen  Verwandtschaft, 
wenn  nicht  vollständigen  Identität  zwischen  dem  sog.  membranösen  Croup  und 
der  Diphtherie  ausgesprochen.  Eine  Stütze  erfährt  unsere  Stellung  durch  die 
jüngste  öffentliche  Mittheilung  des  Health  Department  of  the  City  of  New  York. 
Der  Vorsteher  der  Abtheilung  für  Pathologie,  Bakteriologie  und  Desinfection  dieses 
Departments,  Dr.  H.  M.  Biggs,  berichtet  über  die  bakteriologische  Untersuchung 
von  36  Fällen  von  membranösem  Croup;  in  30  von  diesen  fand  sich  der  Löffler- 
sche  Bacillus.  In  sämmtlichen  Fällen  „war  die  Membran  entweder  vollständig 
auf  den  Larynx  beschränkt,  oder  es  fanden  sich  nur  ganz  geringfügige  Fleckchen 
im  Halse,  im  Kehlkopf  aber  bestand  eine  sehr  ausgedehnte  Exsudation".  Bei 
6  Fällen  fanden  sich  keine  Diphtheriebacillen.  Dieselben  müssen  danach  als  Bei- 
spiele von  pseudodiphtheritischer  catarrhalischer  Entzündung  des  Kehlkopfes  an- 
gesehen werden,  analog  den  ganz  ähnlichen  nicht-diphtheritischen  pseudomembra- 
nösen Entzündungen  des  Pharynx.  Fünf  von  den  Fällen,  in  denen  der  Löffler- 
sche  Bacillus  sich  fand,  gingen  vorauf  und  folgten  im  Laufe  einer  Woche  andere 
Fälle  von  Rachendiphtherie  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft.  Drei  Fällen  ging 
echte  Diphtherie  voran,  und  7  Fällen  folgten  andere  diphtheritische  Erkrankungen. 
Dem  Rest  von  15  Fällen  ging  echte  Diphtherie  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
weder  voran,  noch  folgte  ihnen  solche.  Auf  Grund  der  im  Vorstehenden  skizzirten 
Resultate  fordert  der  Commissioner  and  Chairman  of  the  Sanitary  Committee  of 
the  Board  of  Health  of  New  York  City,  Dr.  Cyrus  Edson,  die  Aerzte  auf  „die 
Fälle  von  membranösem  Croup  unter  diesem  Namen  in  derselben  Weise,  wie 
andere  contagiöse  Krankheiten  anzuzeigen.  Die  bisherigen  Untersuchungsresultate 
reichen  aus,  um  diese  Forderung  zu  begründen  und  um  den  Aerzten  die  Pflicht 
aufzuerlegen,  den  membranösen  Croup  auch  als  contagiöse  Krankheit  zu  be- 
handeln, d.  h.  die  Isolirung  der  Patienten  und  die  Desinfection  genau  so  durch- 
zuführen, wie  bei  der  Diphtherie."  lkpfebts. 

94)  Sedaetionelle  Notiz.     ImpfDiphtherie  bei  MilchlLftben.     (Inocnlation-diph- 
tlieria  in  milch-cews.)    Fhil.  Med.  News.    25.  November  J89S. 

Die  Bedeutung  der  Frage  nach  der  Uebertragbarkeit  der  Diphtherie  durch 
die  Kuhmilch  und  besonders  durch  die  Vermittelung  des  Euters  der  erkrankten 
Tbiere  liegt  auf  der  Hand.    Jede  Beobachtung,    die  Licht  auf  dieses  Gebiet   zu 
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werfen  geeignet  ist,  muss  daram  willkommen  sein.  A.  C.  Abbott  (The  Journal 
of  Pathology  and  Bacteriology,  Vol.  II,  No.  1,  p.  35)  berichtet  über  eine  Versuchs- 
reihe von  Einimpfung  der  Diphtheriebacillen  bei  Milchkühen,  deren  Resultate  mit 
den  früher  von  Klein  erhobenen  Befunden  etwas  differiren.  Während  Klein 
neben  den  lokalen  Läsionen  an  der  Stelle  der  Impfung  Läsionen  am  Euter  der  ge- 
impften Thiere  beobachtete,  welche  durchgeh ends  Diphtheriebacillen  enthielten, 
konnte  Ab  bot  am  Euter  keine  Veränderungen  wahrnehmen  und  auch  die  Bacillen 
nur  an  der  Stelle  der  Impfung  wiederfinden.  Klein  fand  die  Bacillen  auch  in  der 
Milch  der  inficirten  Thiere,  Abbott  nicht.  Die  Frage  ist  danach  als  eine  offene 
zu  bezeichnen;  bei  der  Bedeutung  derselben  ist  zu  wünschen,  dass  sie  bald  eine 
weitere  Bearbeitung  erfährt.  Abbott  macht  in  seiner  Arbeit  auf  die  Verände- 
rungen aufmerksam,  die  zweifellose  Diphtheriebacillen  in  ihren  morphologischen 
Verhältnissen  unter  dem  Einfluss  verschiedener  Culturmedien  erfahren. 

LEFFBKT8 

95)   FraBcis  W.  Williams  (Boston).     Diphtherie  nnd  andere  memhraadte  Hals- 
affectionen.     (Diphtherla  aod  other  membranoas  afbctiODS  of  the  thrtat.) 

Amer.  Joum.  of  Med.  Sciences.    November  1893. 

Die  sehr  sorgfältige  und  umfangi-eiche  Arbeit  stützt  sich  auf  die  klinische 
und  bakteriologische  Untersuchung  eines  grossen  Krankenmaterials  und  verdient 
im  Original  gelesen  zu  werden.  Von  den  wesentlichen  Punkten,  die  unser  Inter- 
esse besonders  verdienen,  seien  folgende  genannt.  Es  können  sich  bei  nicht-diph- 
theritischen  Affectionen  Membranen  auf  allen  Theilen,  von  den  Mandeln  bis  zum 
Larynx,  ausbreiten ;  dagegen  kann  bei  echter  Diphtherie  völliges  Fehlen  der  Mem- 
bran vorkommen.  Bei  12  von  97  Fällen  fand  sich  echte  Diphtherie  in  Verbindung 
mit  Scharlach.  Auch  bei  Masern  und  Typhus  wurde  echte  Diphtherie  beob*achtet. 
Verf.  fand,  dass  WasserstofTsuperoxyd  in  einer  Cencentration  von  12 — 25  Vol.  Proc. 
mit  einem  Gehalt  von  V4 —  72  P^^^*  Säure  die  Bacillen  in  10  Secunden  tödtet. 
Er  empfiehlt  eine  Lösung  von  50  Vol.  Proc.  mit  1  pCt.  Säure  als  Spray.  Man 
kann  diese  concentrirteren  Lösungen  durch  Eindampfen  der  gewöhnlichen  10  pro- 
centigen  Flüssigkeit  bereiten.  P.  mo  BBIDS. 

%)  Stacherbalu    Ner?Ose  Yerladeraagea  bei  Diphtherie,    (lerfoia  leaioai  ef 

dlphtheria^     N.  Y.  Med.  Becord.    16.  Decettiber  1893. 

St.  experimentirte  an  Ratten  und  Meerschweinchen,  die  mit  Diphtherie- 
Bouillonculturen  oder  dem  Filtrat  derselben  geimpft  wurden.  Er  constalirte  ver- 
schiedene Veränderungen  in  dem  Nervensystem  der  Thiere  nach  der  Impfung, 
Blutungen  in  die  spinalen  Meningen  und  in  die  graue  Substanz  des  Kückenmarkfi, 
acute  Entzündung  des  letzteren,  degenerative  Vorgänge  in  den  spinalen  Wurzeln, 
Neuritis  peripherer  Nerven  und  Veränderungen  in  den  Muskeln,  sowohl  parenchy- 
matöser wie  interstitieller  Natur.  Aehnliche  Veränderungen  sind  von  verschie- 
denen Beobachtern  auch  bei  Patienten,  die  an  Diphtherie  gestorben  waren,  con- 
slatirt  worden  und  nach  St. 's  Versuchen  müssen  sie  als  eine  directe  Folge  der 
diphtheritischen  Erkrtankung  aufgefasst  werden.  Es  zeigen  diese  Versuche  eine 
Analogie  der  Krankheitsvorgänge  beim  Menschen  und  beim  Versuchsthiere ;  ausser- 
ilt'Mi  weisen  sie  darauf  hin,   dass  die  diphtheritische  Lähmung  thatsächlich  auf 
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einer  Entzündung  peripherer  Nerven  beruht;  dieser  Thatsache  gegenüber  haben 
die  anderen  Veränderungen  in  dem  Nervensystem  nur  untergeordneten  Werth.  In 
allen  Fällen,  in  denen  der  Impfung  eine  Lähmung  folgte,  fanden  sich  bei  den 
Thieren  neiiritische  Vorgänge  in  den  peripheren  Nerven.  Die  Intensität  und  Aus- 
dehnung derselben  entsprach  gewöhnlich  dem  Grad  und  der  Lokalisirung  der 
Lähmung.  Am  meisten  afficirt  waren  die  Nervenfasern,  welche  zu  den  Muskeln 
zogen.  Diese  neuritischen  Processe  waren  von  den  Veränderungen  im  Rücken- 
mark unabhängig  und  die  letzteren  fanden  sich  auch  da,  wo  Lähmung  nicht  be- 
stand. LEFFBETS. 

97)  IHlliani  Gay  (Boumemouth).  Diphtheritische  Lahmaag;  Allocheirie.  (Diph- 
tharical  paralysls;  allocheiria.)    Lancet    21.  Octoh&r  1893. 

G.  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  13jährigen  Mädchens,  das 
vor  Kurzem  einen  schweren  Anfall  von  Rachendiphtherie  durchgemacht  hatte.  Ein 
paar  Wochen  nach  diesem  erkrankte  dasselbe  an  Parese  des  Gaumens,  Sehstörungen 
und  anderen  Symptomen  aus  dem  Gebiete  des  Nervensystems.  Die  Pat.  hatte 
keine  eigentliche  Muskellähmung,  doch  Tremor  und  eine  erhebliche  allgemeine 
Schwäche.  Es  bestand  eine  beträchtliche  Ataxie  aller  Extremitäten,  die  Knio- 
phänomene  fehlten,  ebenso  die  oberflächlichen  Reflexe.  Der  Hauptpunkt  indess, 
der  das  Interesse  des  Beobachters  auf  sich  lenkte,  war  die  Feststellung,  dass  jeder 
Druck  und  jede  festere  Berührung  von  der  Patientin,  wenn  sie  die  Augen  ge- 
schlossen hielt,  auf  genau  die  entsprechende  Stelle  der  entgegengesetzten  Körperseite 
bezogen  wurde  (Allocheirie).  Leichte  Berührungen  wurden  überhaupt  nicht  em- 
pfanden. Während  eines  Theiles  der  Erkrankung  wurden  auch  Aphonie  und  ein 
gewisser  Grad  von  Anosmie  constatirt. 

Der  Verf.  glaubt  Hysterie  in  seinem  Falle  ausschliessen  zu  können  und  will 
sammtliche  Symptome  auf  die  diphtheritische  Vergiftung  zurückführen.  Er  ver- 
sucht die  Allocheirie  durch  die  engen  Beziehungen,  die  zwischen  correspondiren- 
den  sensorischen  Sphären  der  beiden  Körper hälften  bestehen,  zu  erklären. 

MACKBNZIB- JOHNSTON. 

98)  C.  0.  Hawthonia.  lin  Fall  Toa  dlphtherltischer  Uhmang  ohae  Jedes  vor- 
aagaiiaada  Zeichea  ?oa  Halaerkraakaag.  (Case  of  diphtheritlc  paralysls 
wttlMit  aaf  yroceodiag  hlatarj  of  throat  affeetlaa.)    Glasgow  Med.  Joumal 

November  1893. 

Der  Pat.,  ein  Sjähriger  Knabe,  klagte  über  Schwäche  in  den  Beinen;  er 
konnte  dieselben  nicht  frei  bewegen,  auch  war  der  Muskeltonus  ein  mangelhafter, 
ledoch  bestand  keine  eigentliche  Lähmung.  Die  Kniephänomene  fehlten  beider- 
seits ;  die  oberflächlichen  Reflexe  waren  erhalten  mit  Ausnahme  des  Plantarreflexes. 
Im  Urin  fand  sich  Eiweiss.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  betrug  nur  55  pCt. 
Der  Puls  verlangsamt,  64 — 72.  Die  Anamnese  deutete  auf  eine  Parese  des  Gau- 
mens hin,  die  aber  jetzt  überwunden  war.  Von  einer  früheren  Halserkrankung 
war  nichts  festzustellen,  weder  der  Patient,  noch  seine  Angehörigen  wussten  von 
einer  solchen.  Die  Untersuchung  des  Knaben  fand  im  August  statt;  im  Juni  hatte 
er  sich  ein  Stück  Zinn  in  den  Fuss  getreten,  was  ihm  seinerzeit  starke  Schmerzen 
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verursachte.    Verf.  nimmt  an,   dass  diese  Wunde  der  Sitz  des  diphtheritischen 
Virus  gewesen  sein  könnte.  P.  mc  BBIDB. 

99)   Sedactionelle  Bemerkimir*    I^io  moderne  Diagnose  nnd  Behandlnng  der 
Diphtherie.    (The  modern  diagnosis  and  treatment  of  diphtherla.)    N.  Y.  Me- 

dical  Record.     11,  November  1893. 

Die  praktische  Verwerthung  der  neueren  bakteriologischen  Kenntnisse  für 
die  Diagnose  der  Diphtherie  hat  zwei  Thatsachen  ausser  Zweifel  gestellt:  1.  dass 
bei  über  Vg  der  als  Diphtherie  diagnosticirten  Falle  die  Diphtherie  garnicht  die 
ursprüngliclie  Krankheit  war;  2.  dass  die  Mortalitätsziffer  der  echten  Diphtherie 
zwischen  40  und  60  pCt.  beträgt.  Alle  die  zahllosen  Diphtheriemittel,  die  in  den 
letzten  50  Jahren  mit  solchem  Eifer  angepriesen  wurden,  müssen  als  werthlos  oder 
doch  nahezu  werthlos  bei  Seite  gelegt  werden.  Denn  es  ist  klar,  dass  alle  die 
Autoren,  die  über  ein  ,, neues  Mittel"  berichteten,  mit  einer  ganz  geringfügigen 
Mortalitätsziffer,  einfach  gar  keine  Diphtheriefälle  behandelt  haben.  Die  Diph- 
theriediagnose und  die  Diphtherietherapie  müssen  auf  eine  ganz  neue  Basis  ge- 
stellt werden,  auf  die  Grundlage  der  Bakteriologie. 

In  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  hat  Williams  einige  der  früher  so  viel- 
gepriesenen Mittel  entthront.  Eisen  z.  B.  findet  er  oft  durchaus  nicht  indicirt. 
Unter  19  Fällen  hatten  16  den  vollen  Hämoglobingehalt  des  Blutes  von  100  pCt. 
Die  Eisentinctur  erscheint  ihm  hauptsächlich  wegen  des  Gehaltes  an  freier  Salz- 
säure nützlich.  Schwache  wässerige  Lösungen  dieser  Säure  leisten  dasselbe. 
Chlorsaui'es  Kali  hält  er  in  schwachen  Lösungen  für  unwirksam,  in  starken  Dosen 
für  gefährlich.  Argentum  nitricum  wirkt  als  Causticum  nicht  tief  genug.  Chrom- 
säure ist  eins  der  schwersten  aller  Aetzmittel.  Jod  reizt  bei  der  Inhalation  zu 
sehr.  Die  Carbolsäurelösungen  sind  giftig  und  doch  als  keimtödtend  nicht  kräftig 
genug.  Die  digestiven  Mittel  gaben  auch  keinen  Erfolg.  Die  Wirkung  des  Subli- 
mats ist  nur  eine  entwickelungshemmende,  keine  baktericide  und  oft  nur  eine  flüch- 
tige. Das  wirksamste  aller  keimtödtenden  Mittel,  das  gleichzeitig  am  wenigsten 
schmerzhaft  ist,  findet  Williams  im  Wasserstoffsuperoxyd.  Dasselbe  muss  jedoch 
in  starken  Lösungen,  von  25  -  50  Volumprocent,  zur  Verwendung  kommen. 

LEFFBBT8- 

JOO)   John  T.  De  Mund.     Die  Ahortif-  oder  Mnssschalenbehandlnng  der  Diph- 
therie.    (The  aborti?e  er  nntsheU  treatment  of  diphtheria.)    K  Y,  Medkal 

Recm^d.     7,  Odober  189S, 

Verf.  benutzt  den  Schwefel  und  „schwefelt"  den  Patienten  und  alles,  was 
mit  ihm  in  Berührung  kommt.  Lokal  kommt  der  Schwefel  zur  Verwendung,  indem 
den  erkrankten  Theilen  Schwefel  aufgestäubt  wird,  und  zwar  Vj  oder  1  stündlich 
Tag  und  Nacht;  ausserdem  wird  eine  Suspension  von  Schwefel  und  Wasser  so  oft 
als  möglich  als  Gurgel wasser  benutzt.  Ein  Spray  ist  weniger  wichtig.  Bei  kleinen 
Kindern,  die  noch  nicht  gurgeln  können,  wird  die  Einstäubung  recht  ausgiebig 
uml  oft  vorgenommen.  Auch  wird,  etwa  Jille  6  Stunden,  Schwefel  im  Kranken- 
zimmer auf  glühenden  Kohlen  verbrannt.  So  weit  die  lokale  oder  topische  Be- 
liandlun^. 
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Zum  innerlichen  Gebrauch  wird  dem  Erwachsenen  (Kindern  entsprechend 
weniger)  verordnet: 

Tot.  ferri  chlorat 15,0 

Spirit.  Minder 45,0 

Glycerin 30,0 

Tct.  Aconit 1,5 

Aq.  fontan.    .  .  .  q.  s.  ad  250,0 
M.  D.  S.      ümgeschüttelt  72  stündlich,  später  1  oder  2  stündlich,  Tag 
und  Nacht,  1  Theelöffel  voll  zu  nehmen. 

Sehr  wesentlich  ist  die  Ernährung.  Eismilch  und  Kalkwtasser,  Alkohol  nach 
Bedürfniss  des  Falles  stehen  obenan.  Nicht  zu  vergessen  ist  vor  jeder  anderen 
internen  Medication  eine  starke  Dosis  Calomel.  LEPFERT8. 

ioi)  W.  A.  Galloway.  Eine  BebandlungBinethode  für  Diphtheritis  io  Hospital- 
vad  PriTatprazis  mit  niedriger  lortaliUtsxiirer.  (A  treatment  giving  a  low 
deatb-rate  ia  caies  of  diphtheria  in  hospital  and  private  practiee.)    N.  Y. 

Med.  Journal.    21.  October  1893. 

Sobald  der  Verdacht  der  Diphtheritis  auftritt,  giebt  Verf.  Calomel  und  zwar 
0,05  g  für  jedes  Jahr  des  Patienten  bis  1,00  g  in  4— 6 stündlicher  Wiederholung; 
zur  Verhütung  der  Quecksilbervergiftung  werden  copiöse  Heisswasseriiyectionen 
gemacht.  Die  Therapie  wird  fortgesetzt,  bis  eine  volle  Wirkung  auf  Leber  und 
Nieren  eintritt,  die  beide  infolge  der  Resorption  des  Diphtherietoxins  in  einer  Art 
paretischen  Zustandes  sich  befinden.  Sobald  die  Quecksilberwirkung  voll  in  Er- 
scheinung tritt,  bessert  sich  auch  das  Aussehen  des  Patienten  sofort.  Die  Stühle 
sind  von  grassgrüner  Farbe  und  erstaunlicher  Menge.  Furcht  vor  Speichelfluss  ist 
unnöthig;  weder  Verf.  noch  seine  Freunde  beobachteten  einen  solchen  selbst  bei 
Verabreichung  geradezu  heroischer  Dosen.  Sublimat  wurde  innerlich  bis  zu  Dosen 
von  0,003  mit  grösseren  Mengen  Tct.  ferri  chlorat.  und  Alkohol  1  stündlich  Tag 
und  Nacht  gegeben.  Zur  localen  Behandlung  diente  das  Wasserstoffsuperoxyd, 
ausserdem  wurde  der  Hals  zur  Bildung  einer  Eschara  vom  Arzte  selbst  2  mal 
am  Tage  mit  einer  Lösung  von  0,75  Salicylsäure  in  3,75  Alkohol  gepinselt. 

LEFFEBTS. 

102)  Redactionelle  Notiz.  Garbols&nre  nnd  Papayotin  in  der  Bebandlnng  der 
Diphtherie.    (Garbolie  add  and  papayotin  in  the  treatment  of  diphtheria.) 

Fhü.  Med.  News.    21.  October  1893. 

Der  Artikel  nimmt  auf  die  Mittheilungen  von  Levy  und  Knopf  Bezug  (Berl. 
klin.  Wochenschrift  1893,  S.  771).  Die  Wirksamkeit  der  digerirenden  Mittel,  wie 
Pepsin,  Trypsin,  Pancreatin  und  Papayotin  wurde  bisher  immer  so  gedeutet,  dass 
diese  Mittel  die  Membranen  gewissermassen  verdauten.  Die  genannten  Autoren 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  das  Papayotin  wenigstens  nocli  einen  anderen 
wesentlichen  Effect  hat,  dass  es  nämlich  die  von  den  Diphtheriebacillen  erzeugten 
toxischen  Substanzen  neuti'alisirt.  Um  diese  Wirksamkeit  des  Papayotins  jedoch 
voll  aufkommen  zu  lassen,  stellte  es  sich  als  nothwendig  heraus,  zuerst  local  ein 
keimtödtendes  Mittel  zu  appliciren.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  Mischung  von 
5  g  Acid.  carbol.  liquefact.  und  10  Theilen  Paj)ayotin  auf  1(K)  Wasser  verwendet. 
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Das  Gemisch  wurde  mit  dem  Pinsel  einige  Stunden  hindurch  alle  lOMinuten,  später 
alle  2  Stunden,  Tag  und  Nacht  in  gleicher  Weise,  applicirt.  Die  Einpinselung 
geschah  recht  zart,  ohne  die  Absicht,  die  Membranen  direct  abzulösen.  Die  Er- 
folge werden  als  sehr  befriedigende  geschildert.  Die  Localtherapie  wurde  durch 
den  Gebrauch  der  Eiscravatte,  reichliche  Dampfinhalationen,  Stimulantien  (Wein) 
u.  s.  w.  unterstützt.  Von  51  schweren  Fällen  heilten  36  (71  pCt.),  15  (29  pCt.) 
starben.  LEFFBBT8. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
103)  £•  Göppert  (Heidelberg),  üeber  die  Her  kauft  des  WrUber§;'seheii  Knerpelt. 

Ein  Beitrag  zur  vergleichenden  Anatomie  des  Säugethier-Kchlkopfes.  —  Morpho- 
logisches Jahrbuch,     XXI.  1.     1894. 

Ausgehend  von  den  Gegenbaur' sehen  Untersuchungen  über  die  ver- 
gleichend-anatomische Bedeutung  der  Epiglottis,  die  im  zehnten  Bande  des  Gen- 
Iralblatts  S.  155  referirt  sind,  untersucht  Verfasser  die  Herkunft  und  morphologi- 
sche Bedeutung  des  Wrisberg' sehen  Knorpels.  Es  wird  nachgewiesen,  dass  die 
Epiglottis  und  die  Wrisberg' sehen  Knorpel  aus  dem  Zerfall  einer  ursprünglich 
einheitlichen  Knorpelmasse  hervorgegangen  sind.  Als  solche  stellt  sie  sich  uns 
noch  bei  den  niedersten  Scäugethieren  (Echidna)  dar.  Bei  den  Insectivoren  ist  sie 
auch  noch  einheitlich,  entsendet  aber  einen  medialen  (Epiglottis)  und  ein  paar 
seitliche  Fortsätze  (Processus  cuneiformes).  Der  Knorpel  ist  in  seinen  oberen 
Theilen  rein  hyalin.  Die  B*asis  ist  zwar  auch  hyalin,  aber  von  Drüsenmassen 
durchbrochen,  in  deren  Umgebung  der  Knorpel  allenthalben  Degenerationserschei- 
nungen zeigt. 

Weiter  aufwärts  in  der  Säugethierreihe  tritt  dann  ein  gänzlicher  Zerfall  ein, 
welcher  die  drei  Fortsätze  des  Knorpels  zu  selbstständigen  Gebilden  macht:  der 
mittlere  wird  der  definitive  Epiglottisknorpel,  die  seitlichen  werden  die  Wris- 
b er g' sehen  Knorpel.  Eine  derartige  Entwickelungsreihe  lässt  sich  von 
den  Insectivoren  zu  den  Carnivoren,  eine  zweite  analoge  Reihe  von  den  Insecti- 
voren zu  den  Primaten  verfolgen,  während  bei  den  Rodentien  abweichende  Wege 
der  Entwickelung  eingeschlagen  sind,  die  aber  auch  durch  Zurückgehen  auf  die 
primitiveren  Verhältnisse  niederer  Säuger  ihre  Erklärung  finden. 

Das  bei  jenen  niederen  Formen  noch  einheitliche  Knorpelgebilde  erweist  sich 
nun  bei  den  Monotremen  bei  näherer  Untersuchung  als  ein  ursprünglich  paariges 
Gebilde  und  das  gleiche  lässt  sich  für  die  basalen  Abschnitte  der  complexen  Bil- 
dung in  der  ganzen  Säugethierreihe  nachweisen. 

Hiermit  ist  eine  weitere  Stütze  für  die  Gegen  bäurische  Hypothese  von  der 
Ableitung  der  Epitrlottis  vom  6.  Visceralbogen  gewonnen,  indem  Epiglottis  plus 
Wris he rg'schera Knorpel  als  ein  in  der  Basis,  dem  ältesten  Theile,  paariges  Ge- 
bilde nachgewiesen  ist. 

,,lm  Grossen  und  Ganzen  erkennen  wir  also  in  dem  Epiglottisknorpel  ein 
Gebilde,  das  mit  seiner  paarigen  Basis  sich  ganz  identisch  verhält,  wie  die  übrigen 
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unzweifelhaft  dem  Visceralsltelett  enstammenden  Bogenbildungen  des  Kopfdarmes 
der  Säuger.  Wie  diese  umspannt  er  mit  seinen  beiden  symmetrisch  angeordneten 
basalen  Theilen  von  der  Ventralseite  her  bogenförmig  den  ihm  zugehörigen  Ab- 
schnitt des  Darmsystems."  BICHABD  SBMON. 

104)  RedactIoBelle  Notls*    Halserkelt  vod  LabensyersIcheniBg.     (HoaiseneBS 

Ud  UflB  insnranee.)     Brit  Med.  Jmmal,    27,  Januar  1894, 

Eine  kurze  Bemerkung  zu  der  Anregung  M^Intyre's  (Glasgow),  ganz 
regelmässig  eine  laryngoskopische  Untersuchung  in  allen  Fällen  vorzunehmen, 
selbst  da,  wo  nicht  Heiserkeit  oder  sonst  ein  specielles  Symptom  auf  die  Noth- 
wendigkeit  dieser  Untersuchung  hinweist.  maokbnzib-JOHNSTON. 

105)  J.  de  Hayilland  Hall  (London).     Heiserkeit  bei  der  LebeasYersioberang. 
(Hoarieaess  ia  Ufe  iasaraace.)    BHt  Med.  Jmmuil    10.  Februar  1894. 

H.  bekennt  sich  in  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  zu  der  Ansicht,  dass 
eine  regelmässige  Untersuchung  des  Kehlkopfes  bei  der  Aufnahme  in  Lebens- 
versicherungen in  ihren  Resultaten  kaum  die  besondere  Bemühung  des  Arztes  und 
die  Belästigung  des  Patienten  aufwiegen  dürfte.  In  allen  Fällen  von  Heiserkeit 
dagegen  empfiehlt  auch  er  die  laryngoskopische  Untersuchung. 

MACKENZIB-JOHNSTON. 

106)  Stmonin  (Paris),     ülceratioaea  bei  der  acatea  catarrbaliscbea  Laryagitia. 
(Daa  aleeratioaa  daas  la  laryaglte  catarrbale  aigae.)    These  de  Paris.    1894. 

S.  vertritt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Anschauung,  dass  Geschwüre  bei 
der  rein  catarrhalischen  Laryngitis  vorkommen  können.  Diese  Geschwüre,  die  mit 
Vorliebe  an  den  Processus  vocales,  in  der  Regio  interarytaenoidea  und  an  der 
vorderen  Commissur  sitzen,  haben  folgende  Kennzeichen :  sie  sind  meist  oberfläch- 
lich von  rundlicher  oder  ovalärer  Gestalt,  mit  scharfen  Rändern.  Gewöhnlich 
symmetrisch  angeordnet,  haben  sie  eine  natürliche  Tendenz  zur  Heilung.  Ursache 
dieser  Ulcerationen  ist  für  S.  die  Reibung  der  hyperämischen  Schleimhaut.  Die 
Geschwüre,  die  man  bei  Masern,  Grippe,  Keuchhusten  beobachtet,  sind  nach  seiner 
Meinung  auch  nur  gewöhnliche  cataiThalische  Geschwüre,  die  in  ihrem  Verlauf 
und  ihrem  Aussehen  durch  secundäre  Infectionen  Modificationen  erfahren.  Für 
die  Behandlung  empfiehlt  S.  Pinselungen  mit  Carbolglycerin  (1  :  30). 

A.  OABTAZ- 

107)  Toachard.    Acate  Laryagitis  der  Kiader  dea  Croap  vortlasebead.    Revue 

mens,  des  malad,  de  Venf.    März-Äprü  1894. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Artikel  um  eine  Form  von  Laryngitis  ohne  Pseudo- 
membranen, welche  nicht,  wie  dies  bei  der  Laryngitis  stridulosa  der  Fall  ist,  vor- 
übergehende dyspnoetische  Anfälle  verursacht,  sondern  von  einer  beständigen 
Athemnoth  begleitet  wird,  mit  Stidor,  Tirage,  Heiserkeit  oder  Stimmlosigkeit. 
Es  fehlt  nur  das  Auswerfen  von  Pseudomembranen,  sonst  aber  gleicht  das  Bild 
ganz  dem  des  Croup  d'embl^c. 

Es  geht  aus  den  Beobachtungen  des  Verf. 's  hervor,  dass  diese  Form  der 
Laryngitis  zuweilen  ohne  Tracheotomie  zur  Heilung  kommen  kann,  dass  in  man- 
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clien  Fällen  aber  die  Indication  der  Operation  eine  absolute  ist.  Verf.  erwähnt 
sogar  tödtliclie  Fälle,  in  denen  der  Exitus  letalis  durch  die  Tracheotomie  hätte 
vermieden  werden  können.  Der  klinischen  Arbeit  von  Touchard  fehlt  nur  —  die 
laryngoskopische  Untersuchung!  LUO. 

108)  J.  M«  Stewart.    LarjDgitis  bei  Fraven.    (Laryagitla  ia  femalet.)    Joum. 

Ophth,,  OtoL  and  Laryngology.    Januar  1894. 

Zwischen  dem  Kehlkopf  und  den  Genital  Organen  bestehen  deutliche  Be- 
ziehungen. Während  der  Menstruation  ist  die  Stimme  bei  Sängerinnen  öfters  rauh. 
Verf.  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  Applicationen  auf  das  Endometrium  schweren 
Kehlkopf  Spasmus  verursachten.  Es  ist  deshalb  bei  laryngealen  AflFectionen  der 
Frauen  stets  auch  auf  die  Beckenorgane  zu  achten  und  Sängerinnen  sollen  ihre 
Stimme  während  der  Menstruatioß  inöglichst  schonen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS. 

109)  Lacatello.  Die  Pathof^je  der  laryagealaa  GompUcatieaeB  beim  Typboa. 
(Tbe  patbogeaesis  ef  tbe  laryngeal  complications  ef  typbold  ferer.)     PhiUid. 

Med.  News.     26.  Mai  1894. 

L.  berichtet  über  einen  Tj^husfall,  bei  dem  neben  den  typischen  Läsionen 
des  Darms  etc.  eine  rothgraue  Hepatisation  des  rechten  oberen  Lungenlappens  und 
eine  catarrhalische  Entzündung  der  t?ehlkopfschleimhaut  bestand.  Während  des 
Lebens  wurde  der  Typhusbacill^am  10.  Tage  der  Krankheit  durch  Milzpunction 
und  am  12.  Tage  im  Speichel  und  ^em  Kehlkopfsecret  nachgewiesen.  L.  ist  der 
Meinung,  dass  die  Anwesenheit  dieses  Bacteriums  im  Larynx  eine  Prädisposition 
schafft  für  die  Ansiedelung  anderer  Mikroorganismen,  einschliesslich  der  Eiter- 
erreger und  dass  diese  dann  die  •  secundären  Proccsse,  die  man  bisweilen  beob- 
achtet, verschulden.  LEFFBBts* 

110)  Brown.  Eia  Fall  ?oa  acatem  Oedem  des  KeblkopflB  wlbread  eiaea  ia- 
falle«  voa  Rbeamatismas.   (Gase  of  acate  oedema  of  laryax  dariag  attack  of 

rbeamattsm.)     Manchester  Med.  Society.  —  British  Medic.  Journal,     14.  April 
1894. 

Das  Oedem  war  infraglottisch  und  wechselte  in  seiner  Stärke  mit  dem  Zu- 
sland  der  Gelenke:  besserten  sich  diese,  so  nahm  das  Oedem  zu.  Man  entschloss 
sich  zu  einer  Localbehandlung,  die  auch  zur  Heilung  führte. 

ADOLPH  6B0NNEB. 

111)  A.  G.  H.  Moll.  Ria  Fall  fea  primirer  Scbleimbaatpblegmeae  des  Kehl- 
kopfes aad  eia  Fall  ?oa  Retropharjagealabscess.  (Eea  ge?al  Taa  priaiaire 
slyBoliosspblegmeae  ?aa  dea  laryax  ea  eea  gofal  Taa  retropbaryageaal- 

abSOeS.)     Mefl   Weckblad.     9.  Juni  1894.     No.  10. 

Nachdem  die  erstore  Patientin  einige  Zeit  über  Empfindlichkeit  im  Halse  ge- 
klagt hatte,  trat  eine  erhebliche  Verschlimmerung  ein,  welche  das  Schlucken  gänz- 
lich unmöglich  machte.  Die  (5  Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  Verschlimmerung 
anffeMellte  L-ntersuchung  zeigte  den  Pharynx  normal.  Im  Larynx  fand  sich  eine 
ansehnliche,  von  der  linken  Arylänoidgegend  ausgegangene  Schwellung  vor,  welche 
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sich  weit  über  die  Medianlinie  hin  erstreckt  und  die  Epiglotlis- berührte.  Auf  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  sah  man  einen  gelben  Punkt  und  einen  giösseren  gel- 
ben Fleck.  An  beiden  Stellen  wurde  incidirt,  und  wiewohl  das  Messer  ganz  mit 
Eiter  belegt  war,  floss  kein  Pus  aus  den  Incisionsöffnungen  ab.  Sogleich  trat  be- 
deutende Verminderung  der  Schmerzen  ein.  Am  vierten  Tage  waren  beide  Stimm- 
bänder von  vorne  bis  hinten  sichtbar;  nur  zeigte  das  linke  noch  eine  herabge- 
setzte Beweglichkeit.  Am  8.  Tage  war  die  Restitutio  ein  vollständige. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Retropharyngealabscess  bei  einem  einmonatlichen 
Kinde.    Der  Incision  folgte  nach  wenigen  Tagen  die  Heilung.        h.  BUBGBB 

112)  Ferrerl  (Rom).     Zwei  F&ile  Ton  Larynzabscefls.     (Doe  casi  d'ascesso  la- 

rilgeo.)    Ärck.  it.  d'Otologia.    1894.    No.  1. 

Im  ersten  Falle  (Alter  nicht  angegeben)  traten  plötzlich  des  Morgens 
stechende  Halsschmerzen  auf  mit  Fieber  —  40°  C.  — ,  Unruhe  und  Delirien.  Nach 
24  Stunden  wurde  laryngoskopisch  das  Vorhandensein  eines  Epiglottisabscesses 
von  Nussgrösse  festgestellt.  Beim  Versuche,  den  Abscess  einzuschneiden,  stellte 
es  sich  heraus,  dass  sich  der  Eiter  schon  von  selbst  entleerte.  Die  Heilung  war 
langsam,  aber  vollständig.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  38jährigen  Advokaten, 
der  schon  seit  2  Monaten  an  Schluckbeschwerden,  Halsschmerzen  und  Heiserkeit 
litt.  Pat.  meinte,  seine  Krankheit  sei  auf  das  Vorhandensein  eines  Knochenstück- 
chens im  Rachen  zurückzuführen.  Laryngoskopisch  wurde  eine  kirschgrosse  An- 
schwellung des  linken  Giessbeckenknorpels  constatirt.  Druck  auf  die  Schwellung 
Hess  Eiter  aus  einer  kleinen  Fistel  heraustreten.  Keine  Besserung.  Nach  3  Wochen 
plötzliche  Temperaturerhöhung,  Fluctuation  aussen  am  Halse  in  der  Gegend  des 
Aryknorpels.  Der  Abscess  wurde  eingeschnitten.  Eine  Wunde,  später  kam  Milch, 
per  OS  genommen,  aus  der  Halswunde  heraus.  Es  bestand  also  eine  Communica- 
tion  zwischen  dieser  und  dem  Mundboden  (?).  Patient  erholte  sich  schnell:  aber 
3Vf  AVochen  nach  der  Operation  traten  plötzlich  Zeichen  von  Pleuritis  exudativa 
und  septischer  (Gelenk-?  Ref.)  Pneumonie  mit  Lungengangrän  auf.  Pat.  starb 
mit  Erscheinungen  von  Larynxstenose  und  Bronchoplegie.  Keine  Section. 
Auch  kein  Versuch  einer  Erklärung  des  übrigens  sehr  interessanten  Falles,  der 
dem  Referenten  nicht  einfach  als  ein  Fall  von  Larynxabscess  aufgefasst  werden  zu 
dürfen  scheint.  TOn. 

113)  G.  C.  Wllkln  (London).    Syphilitische  LarjDgitis.    (Syphilitic  laryngitis.) 

Brit  Med.  Journal.     9.  Juni  1894. 

Demonstration  einer  38jährigen  verheiratheten  Frau  am  17.  Mai  vor  der 
Harveian  Society  of  London.  Ihr  Kehlkopf-  und  Lungenleiden  war  anfänglich  für 
tuberculös  gehalten  worden,  war  aber  unter  antisyphilitischer  Behandlung  voll- 
ständig geheilt.  SBMON. 

114)  Mendel  (Paris).    Tertllre  syphilitische  Laryngitis.     (Laryngite  tertiaire 

syphilitlqae.)     Soc.  fran^.  de  Dermatologie.     10.  Mai  1894. 

Es  bestanden  dyspnoetische  und  asphyktische  Zufälle  in  Folge  von  gum- 
möser syphilitischer  Infiltration  des  Kehlkopfes.  Unter  specifischer  Behandlung 
trat  schnell  Heilung  ein.  A.  CARTAZ. 

XL  Jahrg.  18 


—     242     — 

1 1 5)  R,  H.  Woods  (Dublin).     Ui  Fall  TM  torttirer  SjfUlla  das  Larju. 

(Caaas  af  taitlarj    aypkilia   af  tba  larjax.)     Royal  Academy  of  Medecioe  ot 
Ireland.  —  Lancet,    19.  Mai  1894. 

Ein  Jahr  nach  der  Infection  musste  Pat.  wegen  Larynxstenose  tracheotomirt 
werden.  Nach  einigen  Wochen  konnte  die  Canüle  entfernt  werden.  Pat.  trank 
stu'k  und  exponirte  sich  Erkältungen  durch  Schlafen  im  Freien.  Nach  3  bis 
4  Wochen  wurde  die  Tracheotomie  nochmals  gemacht  und  die  Canüle  wurde  nun 
permanent  getnigen.  Nach  einem  Jahre  starb  Pat.  an  acuter  Pneumonie.  Man 
fand  sehr  starke  Stenose  des  Larynx  an  der  Trachea;  keine  Ulceration. 

ADOLPH  BBONMES. 

116)  Bnedfl.    Syphilitische  Bntttidfuic  dai  Orico-arytaaaaldialaika.     (Arthrita 

crlCO-aryttnaidiaoia  ajphllitiqaa.)    Bevue  de  Laryngologie.    1894.    No.  2. 

Gelegentlich  eines  Falles,  den  er  selbst  beobachtet  hat,  bespricht  Verf.  die 
verschiedenen  Formen  von  Entzündung  des  Crico-arytaenoidgelenkes. 

B.  J.  MOÜRB 

117)  J.  E.  Boylan.  Inltlalas  tabercniises  tiaschwftr  aa  der  hiatarea  Kehlkapf- 
wand.    (laüial  tahercolar  alcer  aa  the  pcsteriar  laryageal  wall.)    CindnnaH 

Lancd'Clinic.    3.  März  1894. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  Bis  3  Monate  nach  dem  Erscheinen  des 
Kehlkopfgeschwüres  fehlten  alle  Zeichen  einer  Lungenerkrankung. 

W.  J.  SWIFT  ''LBFFXBTB). 

118)  Gattl  (Fiume).     Der  pharjaga-laryaseala  Typia   dar  MiliartDharaalaaa. 

.Vortrag,  gehalten  am  XI.  Internat.  Coogress  zu  Rom.  —  Wiener  klin.  Wochen- 
Schrift.     1894.     No.  24. 

C.  hat  2  Fälle  beobachtet;  acute  Erkrankung,  bei  welcher  die  Rachen-  und 
Kehlkopforscheinungen  so  in  den  Vordergrund  treten,  da,ss  Lungen-,  Gehirn-, 
Drüsen-  und  Bauchfell-Tuberkulose  wenig  beachtet  wird.  Die  Temperatur  war 
normal ;  Kelilkopf  ödematös,  Rachen  stark  geschwollen,  geröthet,  ecchymosirt, 
überall  zahlreiche  miliare  Knötchen.  Kehlkopf  war  immer  stenosirt,  daher  Ver- 
wechslung mit  Croup  leicht  möglich,  da  es  sich  um  Kinder  handelte.  Catti 
stellt  daher  diese  Form  als  V.  Typus  acuter  Miliartuberkulose  auf.        OHIABI. 

119)  C.  F.  Donelson.    Die  Kehlkepf^hthite  aad  ihre  Behaadlaag.    (Uryaiaal 

phihilU  aad  ita  treatneat)      iVans.  Michigan  Medkal  Society.      Vol.  XVU. 
p.  121. 

Nichts  Neues.  W.  J,  SWIFT  (lÄFFBETS). 

120)  Lermoyez  (Paris;.   Zwei  dysphagiiche  Fermea  Taa  Kehlkepllichwiadsicht. 
(Haas  forana  dysphaglfiaa  de  phthiile  larjafde.)    Presse  mal.    lo.  März 

1894. 

Verf.  unterscheidet  die  beiden  folgenden  Formen: 

A.  Die  eine  mit  ausiredehnten  Ulrorationen  der  Epiglottis  und  des  Kehlkopf- 
ein^antres  \urd  bei  vorgerückten  Phthisikern  beobachtet:   gegen  dieselbe  schlagt 
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Verf.  Einblasuttgen  von  Morphium  gemischt  mit  Milchzucker  und  Gummi  arabi- 
ciun  vor. 

B.  Die  andere  bildet  eine  anfängliche  Form  der  Schwindsucht,  kommt  also 
bei  nicht  cachektischen  Kranken  zur  Beobachtung  und  findet  laryngoskopisch  ihre 
Erklärung  im  Vorhandensein  einer  sehr  grossen  runden  Geschwulst  von  dem  An- 
schein nach  ödematöser  Natur;  in  der  That  aber  entsteht  die  Schwellung  aus  der 
tuberculösen  Infiltration  des  periarticulären  Gewebes  eines  Crico-arytaenoid- 
gelenkes. 

Als  bestes  Mittel,  den  Schmerz  in  solchen  Fällen  auf  einmal  zu  beseitigen, 
rühmt  Verf.  die  Exstirpation  der  Geschwulst  mittelst  der  Krause*schen  doppelten 
Curette  oder  mittelst  der  Gouguenheim' sehen  Zange.  LUO 

121)  RedBoüonelle  Bemerknngr*  Segen  die  Dysphagie  bei  Kehlkopftaberculosa. 
(For  tlie  dyspbagla  of  Uryngeai  tobereolesis.)    FhUad,  Med,  Netos,  24,  März 

1894. 

Rp.     Cocain  hydrochlor.  .   .  0,5, 

Ac.  boric 0,25, 

Glycerin  ..;....  1,0, 
Aqu.  destill.  ...  ad  45,0. 
M.  d.  s.  Zu  localer  Application.  LEFFKRTS. 

122)  fUitk  (Wien).  DemonttratioB  eines  Mannes,  dem  H^fek  wegen  Tnber- 
cnlose  die  sUrk  inflltrirte  Epiglottis  mit  der  Scbling«  in  2  Pertionen  abtrng. 
Blslnng  sehr  gering.  Schlingen  kanm  gestört  Dann  Corettement  der  Infll- 
Irate  des  rechten  Taschenbandes,  lilchs&nre.  Larynx  bessert  sich  sehr; 
ebenso  wie  die  Lnngen.  lach  1  Jahre  Lnpns  der  Hant  des  Gesichts  nnd  Ober- 
arms.   Tnbercnlftses  GeschwAr  des  Mnndwinkels  in  Heilang  begrUfon.     ilige- 

meinnnstand  gUnxend.      Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  9.  März  1894.  — 

Wiener  klin.  Wochenschr,    1894.    No.  11, 

H.  empfiehlt  endolaryngeale  Exstirpation  der  Epiglottis  statt  der  Pharyngo- 
tomia  subhyoidea  und  betont,  dass  der  histologische  Befund  der  Epiglottis  für 
gewöhnliche  Tuberculose  und  nicht  füi*  Lupus  spreche.  CHIARI. 

128)  SendxialL  (Warschau).  Die  Behandlung  der  Kehlkopf-  nnd  Lnngentaber- 
cnlose  mittelst  Snbcntanii^ectionen  von  Thiosinamin.  (The  treatment  of 
tnbercnlosis  of  the  larynx  and  längs  by  means  of  snbcntaneons  iQJections  of 

Thiosinamin.)    Journal  of  Laryn4fology  etc.    März  1894. 

Verf.  machte  Injectionen  einer  lÖprocent.  alkoholischen  Lösung.  Der  Erfolg 
war  nicht  sehr  ermuthigend.  Verf.  berichtet  über  12  Fälle,  darunter  einen  Fall 
von  Lupus  der  Nase.  In  3  Fällen  zeigte  sich  eine  unbedeutende  Besserung  im 
Larynx;  die  Lungen  aber  bliehen  unbeeinflusst.  Bei  dem  Lupusftille  war  nach 
5  Injectionen  eine  deutliche  Besserung  erkennbar.  ADOLPH  bronnkb. 

124)  Mcryng  (Warschau).  Die  Erfolge  der  chirnrgischen  Behandlnng  der  Kehl- 
ktpf^httiae  bei  252  FUlen.     (Resnlts  ef  the  snrgical  treatment  of  laryngeal 

pklillflS  based  on  252  cases.)     Jourmd  of  Ixiryngology  etc.    April  1894. 
Der  vorliegende  Bericht  ist  eine  Fortsetzung  des  im  Jahre  1802  publicirten. 

18* 
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Verf.  giebt  ausführliche  Krankengeschichten  von  18  Fällen  von  tuberculöser  Er- 
krankung des  Kehlkopfes.  Bei  sammtlichen  waren  gleichzeitig  die  Langen  afficirt. 
Die  Operationen  wurden  mit  der  Curette  oder  mit  Krause's  Doppelcurette  aus- 
geführt und  die  Wundflächen  dann  mit  Milchsäure  behandelt.  In  allen  Fällen 
heilten  die  Ulcerationen.  Die  Application  von  2procent.  Pyoctanin  nach  der  Ope- 
ration verhütete  reactive  Entzündungen  sowie  das  Auftreten  von  Schmerzen. 

ADOLPH  6B0NMXB. 

125)  Heryngp  (Warschau).    Fernere  Beitrige  zur  chinirgiseheA  Bebandlsig  der 
Urynxphtbiee,  auf  Grand  ?on  270  Fftllen  besprochen.    Klinische  Zdt-  und 

Strätfragen.     Vin.  Bd.    2.  Heft,     Wim.    1894,    Alfred  Holder, 

H.,  der  circa  3000  Fälle  von  Lar3mxphthise  protocollirt  und  seit  dem  Jahre 
1887  davon  chirurgisch  270  behandelt  hat,  bringt  18  Fälle  genauer,  bei  denen  die 
Ausheilung  im  Larynx  mindestens  ein  Jahr  gedauert  hat.  Das  Studium  dieser  Kranken- 
geschichten ist  sehr  zu  empfehlen.   Es  wurden  viele  recht  schwere  Fälle  behandelt, 
indem  viele  Patienten  hochgradig  an  der  Lunge  erkrankt  waren  und  fast  alle   an 
Dysphagie  und  Heiserkeit  litten ;  im  Kehlkopfe  bestanden  Infiltrate  der  Epiglottis, 
der  hinteren  Larynxwand,  der  Taschenbänder  etc.    Ulcerationen  an  verschiedenen 
Stellen.     H.  betont  mit  Recht,  dass  aus  dieser  Casuistik  hervorgehe,  dass  in  ent- 
sprechenden Fällen  unter  Beihülfe  chirurgischer  Behandlung  tuberculöse  AfFec- 
tionen  des  Kehlkopfes  ausheilen  können.     Einseitige  Erkrankung  des  Kehlkopfes 
heilt  leichter.     Die  Dysphagie  fordert  am  meisten  zur  chirurgischen  Behandlung 
heraus  und  ISsst  sich  fast  immer  bekämpfen.    Natürlich  ist  der  Erfolg  der  chirur- 
gischen Behandlung  abhängig  von  vielen  Umständen;    Recidive  sind   nie  sicher 
auszuschliessen.   Stärkere  Blutungen  kommen  selten  und  zwar  meist  nur  bei  harten 
Infiltraten  der  Taschenbänder  vor;    diese  soll  man  daher  galvanocaustisch  oder 
electrolytisch  beseitigen.     Gegen  Blutungen  nutzt  meist  Bepinselung  mit  Liqu. 
ferri  sesquiohlorat.  aa  mit  80  pCt.  Milchsäure.    Contraindicirt  ist  die  chirurgische 
Behandlung  bei  totaler  tuberculöser  Infiltration  des  Kehlkopfes,  bei  Geschwüren  der 
Trachea,  bei  miliarer  Tuberculöse,  bei  hochgradiger  Lungenphthise,  bei  Tuber- 
culöse des  Darmes,   der  Harn-  oder  Geschlechtsorgane,  bei  allgemeiner  Cachexie, 
Einfache  Ulcera  heilen  oft  bei  Bepinselung  mit  Milchsäure.    Natürlich  darf  allge- 
meine Kräftigung  nie  vernachlässigt  werden;    doch  genügt  Luftwechsel  in  klima- 
tischen Curorten  allein  nur  in  den  seltensten  Fällen  zur  Heilung  schwerer  Larynx- 
tuberculose.     H.  hat  zwar  14 mal  spontane  Heilung  von  Laiynxtuberculose  beob- 
achtet, aber  es  handelte  sich  meist  um  leichtere  Fälle,  als  die  chirurgisch  behan- 
delten.   Namentlich  die  Dysphagie  ist  fast  nur  chirurgisch  zu  heilen.    Die  chirur- 
gischen Eingriffe,  als  Curettement,  Exstirpation  mit  schneidenden  Zangen,  Doppel- 
curetten  etc.,    Aetzungon   sind   fast  schmerzlos,   beinahe  ganz  ungefährlich  und 
werden  leicht  ertragen.     H.  erwartet  daher,  dass  sich  die  meisten  Laryngologen 
dieser  Behandlung  zuwenden  werden  (viele  thaten  es  schon),    da    völlige   locale 
Heilungen  auch  mikroskopisch  constatirt  wurden  und  die  Beseitigung  der  Dys- 
phagie die  Kräftigung  des  Patienten  ermöglicht.     Näheres  im  Original   nachzu- 
lesen. OHIAHI, 
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126)  Lennox  Browne.     Ueber  die  Indicatlonen  nad  die  Greniea  der  lokalen 
Behaidlang  bei  Keblkopf^htbiie.     (On  the  indicttions   and  limits  of  topical 

treatment  in  laryngeal  pbtbisis.)     J&umal  of  Laryngology,     April  1894. 

B.  glaubt  nicht  an  die  wirkliche  Heilung  in  so  zahlreichen  Fällen.  Er 
selbst  hat  nur  einen  einzigen  Fall  von  Heilung  gesehen,  den  er  seit  T'/a  Jahren 
in  Beobachtung  hat.  In  den  Frühstadien  vor  der  Ulceration  ist  Menthol  mit  Jodol 
meist  von  Nutzen.  Eine  ätherische  Aristollösung  in  Form  eines  Sprays  wirkt 
schmerzlindernd.  Auch  Codein  ist  sehr  brauchbar.  Das  Curettement  und  die 
Application  von  Milchsäure  sind  sehr  empfehlenswerth.  Die  tiefen  Functionen, 
wie  sie  Moritz  Schmidt  früher  empfahl,  wirken  nicht  gut.  B.'s  persönliche  Er- 
fahrungen mit  der  Tracheotomie  sind  auch  nicht  günstige.  Auf  das  Klima  kommt 
wohl  viel  an,  doch  wirkt  dasselbe  auf  den  einen  Patienten  besser,  auf  andere 
weniger  gut.  ADOLPH  bbonneb. 

127)  Lohoff  (Laer).     Oeber  Tracheotomie  bei  Laryaztobercolose.     Dissertation. 

Würzburg.     1894. 

Bericht  über  5  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Larynxtuberculose,  von  denen  3 
aus  dem  Ambulatorium  von  Seifert,  2  aus  der  Klinik  von  Anger  er  stammen. 
Daran  schliessen  sich  noch  2  Fälle  von  Laryngotomie  bei  Kehlkopftuberculose  aus 
der  Praxis  von  Seifert.  SBIFEBT» 


f.    Schilddrüse. 

128)  Byron  Bramwell  (Edinburgh).  Die  Bebandlang  der  Psoriasis  mittelst  in- 
terner Oarrelchnng  Ton  Sebilddrfliseneztract.  (Tbe  treatment  of  Psoriasis  by 
tbe  Internal  admioistration  of  tbyroid  eztract)  British  Medical  Journal 
26,  August  und  28.  October  1893. 

In  dem  in  der  Section  für  Dermatologie  dos  B.  M.  A.  Meeting  gehaltenen 
Vortrage  berichtet  B.  über  3  Fälle,  die  er  mit  grossem  Erfolge  mittelst  Verfütte- 
rung  von  Schilddrüsenextract  behandelt  hat.  Der  Autor  wurde  auf  diese  Behand- 
lungsmethode hingeleitet  durch  die  Beobachtung,  dass  das  Schilddrüsenextract  in 
Fällen  von  Myxödem  einen  so  ausserordentlichen  Effect  auf  den  Ernährungszustand 
der  Haut  ausübt.  Bei  der  beschränkten  Anzahl  von  Fällen,  an  denen  B.  bisher 
seine  Methode  erprobt  hat,  war  der  Erfolg  ein  vortrefflicher,  so  dass  Verf.  beab- 
sichtigt, auch  an  anderen  Hautkrankheiten,  z.  B.  beim  Eczem,  diese  Methode  zu 
prüfen.     An  den  Vortrag  schloss  sich  eine  kui-ze  Discussion  an. 

MACKENZIS  JOHNSTON. 

129)  Byron  Bramwell.   Die  Tbyroid^Tberapie  bei  Psoriasis.  (Thyroid  Tberapy 

fbr  Psoriasis.)    Fhü.  Med.  News.     7.  October  1893. 

Gestützt  auf  die  erhebliche  Besserung,  die  er  im  Zustand  der  Haut  bei  Myx- 
ödem unter  der  Behandlung  mit  Schilddrüsenextract  beobachtete,  versuchte  B. 
dasselbe  Mittel  auch  bei  einigen  chronischen  und  hartnäckigen  Fällen  von  Psoriasis. 
Der  Erfolg  war  ebenso  überraschend   wie    zufriedenstellend.     Das  Schilddrüsen- 


-       246     — 

präparat  war  übrigc*ns  das  einzifreMillel,  das  er  gab,  so  dass  Zweifel  an  der  Ursache 
der  Besser unf^  ausgeschlossen  waren.  In  eini^^en  Fällen  war  die  subjective  Besse- 
rung eine  sofortige  und  bald  folgten  objective  Zeichen  derselben..  Die  entzündliche 
Rüthe  der  erkrankten  Hautpartien  liess  nach,  es  trat  eine  starke  Abschuppung  ein. 
Bei  einen^  Patienten  trat  eine  Verschlechterung  ein;  bei  zweien  blieb  die  Besse- 
rung aus  und  in  einem  Falle  wurde  ein  leichtes  Recidiv  constatirt.  Es  drängt 
sich  die  Frage  von  selbst  auf,  warum  diese  Behandlungsmethode,  wenn  sie  bei 
Psoriasis  von  Nutzen  ist,  nicht  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten  verwendbar 
sein  solle.  LEFFJBBT8- 

IdO)  LesBe  FlifllipB  (Birmingham).     SchlMdriieBferfitUnmg  bei  ImtkrtBk- 
heften.    (Thyreld  feedtas  te  skta  diseises.)    British  Med.  Journal.    25.  Nw. 

1S9S. 

Ein  kurzer  Bericlit  über  mehrere  mit  Schilddrüsen  behandelte  Fälle.  Zehn 
Fälle  von  Psoriasis  und  ein  Fall  von  Eczem  worden  nicht  gebessert:  der  einzige 
Fall,  in  dem  sich  ein  Nutzen  von  der  Behandlung  zeigte,  war  ein  Fall  von  Xero- 
derma. MAOKKWgre  JOHNSTON. 

131)  Talfourd  Jones  (Eastbourne).      Die  BeliMdlnng   der  PsoriuU  mittelst 
SchUddrtUenextract    (The  treatment  of  piorUsIs  by  thjreld  eztract)    Brit. 

Med.  Journal.     SO.  December  1893. 

Verf.  versuchte  die  Schilddrüsentherapie,  um  seine  Erfahrung  zu  erweitern, 
auch  bei  einem  ungünstigen  und  sehr  chronischen  Falle.  Die  Hauterkrankung  er- 
fuhr eine  erhebliche  Weiterverbreitung  und  der  Pat.  nahm  ab  unter  Herzstörungen 
und  Pyrexie.  MACKKNZIK-JOHNSTON. 

132)  Terseliren»    letabellsche  feriademfen  naeh  ScltfUdrlsenbehandlaig. 
(Metabolie  ehanget  Ibllowing  thyrold  therapf .)   JPhüa€l.  Med.  News.   16.  Dec. 

1893. 

Es  fehlt  uns  bisher  noch  jede  feste  Vorstellung  von  den  Vorgängen,  die  nach 
der  Darreichung  von  Schilddrüsenj)räparaton  in  der  Behandlung  des  Myxödems 
sich  absjiielen.  Man  hat  in  diesen  Fällen  beobachten  können,  dass  ausgesprochene 
metabolische  Veränderungen  eintreten,  wie  Erhöhung  der  Temperatur,  Ge- 
wichtsabnahme, Vermehrung  der  Urinmenge  und  ihres  Stickstoff-,  Phosphor- 
und  Cliiorgehaltes  beweisen.  Der  Verf.  hat  selbst  einige  interessante  Beobach- 
tungen angestellt;  bei  3  jugendlichen  Personen  ohne  Myxödem  sah  er  einzig  eine 
Steijrerung  der  Diurese  im  Gefolge  der  Schilddrüsentherapie;  dagegen  bei  senilen 
hulividuen,  die  ebenso  behandelt  wurden,  trat  eine  Steigerung  des  Stickstoff-Stoff- 
wechsels, Teniperaturerhöhung  und  Beschleunigung  des  Pulses  neben  der  Zunahme 
der  Diurese  ein,  kurz  ähnliche  Symptome,  wie  sie  auch  bei  Myxödematösen  unter 
der  gleichen  Beliandlung  beobachtet  wurden.  Es  liegt  nahe,  diese  Aehnlicbkeit 
der  Reaction  bei  Senilen  und  Mvxödeniatösen  auf  die  Veränderungen  in  der  Schild- 
drüse  das  eine  Mal  eine  physioloirische  Alters«le«feneratiün,  das  andere  Mal  eine 
pathulouische  Atrophie        zurückzuführen.  LX7FBBT8. 
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133)  E.  Jeuiselne.     InfMÜSse  SchUddrteenoitiiBdiuig.      (Infocttoii  thyreo- 

iditis  )     N,  Y.  Med.  Journal    2.  December  1893. 

In  der  5.  Woche  eines  Typhus  traten  die  Symptome  einer  acuten  infectiösen 
Thyroiditis  ein;  es  bildete  sich  ein  Abscess;  in  dem  Eiter  desselben  wurde  der 
Typhusbacillus  mikroskopisch  nachgewiesen.  LBFFEBTS. 

134)  €•  J.  Symondfl  (London).     Ueber  verschiedene  Arten   ?on  Bronchocele. 

(On  teme  Tirieües  Of  bronchocele.)     Lancet.     4.  November  1893. 

Verf.  giebt  einige  klinische  Bemerkungen  über  10  Fälle,  welche  verschiedene 
Tarietäten  des  Kropfes  darstellen,  und  über  die  operativen  Massnahmen,  die  zu 
ihrer  Behandlung  angewandt  wurden.  Die  erste  Klasse  besteht  im  bilateralen 
Kropf,  bei  dem  die  gesammte  Drüse  vergrössert  ist;  in  diesen  Fällen  wurde  ein 
oder  beide  Lappen  exstirpirt.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  lokalisirten  An- 
schwellungen der  Schilddrüse,  theils  Cysten,  theils  Adenome;  hierbei  wurden  die 
Tumoren  enucleirt,  von  der  Drüse  selbst  aber  nichts  entfernt. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

135)  J.  S.  Pyle.  Sine  Opdration  bei  einem  interessanten  Falle  von  cystischer 
D«H^eneraüon  der  Schilddrüse.  (An  Operation  npon  an  interesting  case  of 
cjstic  degeneration  of  the  thyroid  glands,  with  a  report)    N.  Y.  Med.  Re- 

cord.    4.  November  1893. 

Dass  die  Geschwulst  der  Schilddrüse  angehörte,  Hess  sich  leicht  bestimmen ; 
ihre  eigentliche  Natur  aber  war  vor  der  Operation  gar  nicht  festzustellen.  Erst  im 
Beginne  des  Eingriffs  erkannte  man  den  cystischen  Charakter  der  Geschwulst ;  der 
degenerative  Process  hatte  offenbar  im  Isthmus  begonnen  und  sich  auf  beide 
Drüsenlappen  ausgedehnt.  Von  der  Drüsensubstanz  war,  soweit  sich  ermitteln 
liess,  nichts  übrig  geblieben.  Eine  feste  Kapsel  umgab  die  Geschwulst;  diese 
wurde  eröffnet  und  die  Cyste  dann  als  Ganzes  ausgeschält.  LBPPKBTS. 

136)  Herbert  Land  (Salford).  Drei  Fälle  ?en  Cysten  nnd  Adenomen  der  Schild- 
drise  mit  Kandeation  derselben.    (Three  cases  of  thyroid  cyst  and  adeno- 

mata  treated  by  enndeation.)     Lancet    2.  December  1893. 

L.  giebt  die  Krankengeschichten  der  3  Fälle  als  Ergänzung  zu  der  kürzlich 
publicirten  Arbeit  von  Symonds.  Die  Operation  war  bei  allen  dreien  die  gleiche, 
die  Tumoren  wurden  ausgeschält.  Die  Hauptschwierigkeit  war,  die  Kapsel  genau 
zu  umgrenzen,  so  dass  der  Tumor  als  Ganzes  fortgenommen  werden  konnte.  Die 
Blutung  war  unerheblich.  magkenzie-JOHNSTON. 

137)  W.  S.  Greenfield  (Edinburgh).  Einige  Krankheiten  der  Schilddrüse.  (Seme 

diseases  of  the  thyroid  gland.)     Lancet     16.  u.  23.  December  1893.      British 
Med.  Journal.    9.  December  1893. 

Die  Arbeit  giebt  die  Bradsliaw  lecture  wieder,  die  G.  im  Royal  College 
of  Physicians  gehalten  hat.  Sie  enthält  einen  interessanten  Ueberblick  über  die  Pa- 
thologie der  Schilddrüse.  Auch  den  Morbus  Gravesii  s.  Basedowii  versucht  Hedner 
als  eine  primäre  Erkrankung  der  Schilddrüse  einzuordnen.  Er  stützt  sich  dabei 
auf:    1.  die  Veränderungen    der   Schilddrüse   bei    der  Basedow'schen   Krankheit, 
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2.  die  Besserung,  die  man  durch  eine  partielle  oder  totale  Exstirpation  dieser 
Drüse  erzielt,  3.  die  Veränderungen  im  Nervensystem,  die  denen  bei  gewissen  toxi- 
schen Erkrankungen  ähnlich  sind,  4.  den  Gegensatz  zwischen  gewissen  Haupt- 
symptomen des  Myxödems  und  der  Basedow'schen  Krankheit,  5.  die  Aehnlichkeit 
in  manchen  Erscheinungen  dieser  Krankheit  und  des  durch  Einführung  von  Schild- 
drüsensekret künstlich  erzeugten  Symptomenbildes.      mackenzik-JOHNSTON. 

138)  George  J.  Jobnston  (London).  Klinische  Bemerkungen  Aber  die  Basedew- 
sehe  Krankheit,  mit  specieUer  Beingnahme  anf  ihre  mSgliche  Aetlologle. 
(Clinical  remarls  on  exophthalmic  goitre  with  special  reference  to  ita  peaaible 

etiolegy.)     Lancet.     4,  November  1893. 

Verf.  weist  auf  den  vollkommenen  Gegensatz  zwischen  manchen  Symptomen 
der  Basedow'schen  Krankheit  und  des  Myxödems  hin  und  macht  diesen  Contrast 
durch  eine  tabellarische  Gegenüberstellung  anschaulich.  Es  führt  dies  zu  der  An- 
nahme, dass  der  Morbus  Basedowii  einem  Excess  der  Schilddrüsen-Secretion  seinen 
Ursprung  dankt,  gerade  wie  da.s  Myxödem  dem  Fehlen  derselben.  Die  Arznei- 
mittel, die  bei  Basedow'scher  Krankheit  am  ehesten  wirksam  sind.  Belladonna, 
Digitalis  und  Ergotin,  verursachen  alle  eine  Contraction  der  kleinen  peripheren 
Arterien  und  erhöhen  auf  diese  Weise  vielleicht  die  Blutströmung  durch  die  Drüse. 
Der  Verf.  betont  aber,  dass  die  üeberthätigkeit  der  Schilddrüse  nur  eine  Hypo- 
these ist  und  dass  das  neurotische  Temperament  des  Kranken  als  prädisponirendes 
Moment  doch  in  Rechnung  gezogen  werden  muss.         MAOKENZiB-JOHNS'roN. 

139)  6.  B.  Mnrray  (Newcastle).  Die  Secretion  der  Schilddrüse  als  itlologtacher 
Factor  bei  der  Basedow'schen  Krankheit.     (Thjroid  secretion  as  a  faetor  in 

exophthalmic  goitre.)    Lancet.     ll.  Novemher  1893. 

140)  C.  S.  Jeafhregon  (Newcastle).     Dauelbe.    Lancet.    18.  November  1893. 

M.  stellt  einige  hervorragende  Symptome  des  Myxödems  denen  der  Basedow- 
schon Krankheit  gegenüber  und  spricht  die  Vemiuthung  aus,  dass  manche  Sym- 
ptome des  Morb.  Basedowii  auf  die  Resorption  des  in  excessivem  Maasse  produ- 
cirten  oder  vielleicht  des  krankhaft  veränderten  Schilddrüsensekrets  zurückzuführen 
seien.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  einmal  die  Symptome  der  Krankheit  dem  Bilde 
ähneln,  das  man  durch  eine  übermässige  Dosis  von  Schilddrüsenextract  erzielt, 
und  dann,  dass  alles,  was  die  Drüse  beseitigt  oder  reducirt,  die  Krankheitssym- 
ptome bessert.  Dabei  ist  aber  M.  keineswegs  der  Ansicht,  dass  das  primäre  Mo- 
ment für  die  Entstehung  der  Krankheit  in  der  Schilddrüse  liegt;  nur  einige  Sym- 
ptome finden  in  dem  abnormen  Zustand  der  Drüse  ihre  Erklärung. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  widersi)richt  Jeaffreson  den  Anschau- 
ungen Murray 's;  er  selbst  hat  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  behandelt,  in 
denen  nicht  nur  keine  Vergrösserung  der  Schilddrüse,  sondern  sogar  eine  ent- 
schiedene Neigung:  zur  Atrophie  vorlag.  Er  kann  daher  nicht  an  eine  gesteigerte 
Thäligkeit  der  Drüse  t^lauben  und  er  hat  einen  Fall  sogar  mit  Darreichung  von 
Schilddrüsenextract  behandelt,  ohne  eine  Verschlimmerung  zu  sehen,  die  nach  M.'s 
Theorie  wohl  zu  erwarten  gewe>en  wäre.  MA0KBNZXB-J0HN8T0N. 
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141)  Hezel  (Leipzig).     Ein  Beitrag  siir  pathologischen  ABatomie  des  Herbas 

BatOdOWii.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheük,     IV.  3,  4.     1893. 

Eine  45jährige  Frau  zeigte  die  Symptome  des  M.  Basedowii  und  starb  an 
Herzlähmung.  Die  mikrOvSkopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  keinerlei 
Veränderung,  die  Sympathici  waren  im  Ganzen  normal,  nur  in  den  3  Hals- 
anschwellungen konnten  verschiedenartige  pathologische  Veränderungen  nach- 
gewiesen werden.  Die  Veränderungen  in  der  vergrösserten  Schilddrüse  bezeichnet 
H.  als  adenomatöse  Entartung  mit  interstitieller  Entzündung.  SKIPEKT. 

142)  Broomall.  Letal  endigende  Basedow'sche  Krankheit  nach  Ezstirpation  des 
Uterus  während  der  Schwangerschaft  wegen  Fihrom.  (Exophthalmic  goitro 
fatal  after  eztirpation  of  the  ntenis  doring  pregnancy  for  flbromata.)     Phü. 

Med.  News.     9.  December  1893. 

Die  Pat.  war  30  Jahre  alt,  zum  zweiten  Male  schwanger ;  sie  hatte  Exoph- 
thalmus, Tachycardie  und  einen  Ki'opf  und  litt  dabei   an  Schlaflosigkeit,    Kopf- 
schmerz und  Dyspnoe.    Ihr  Skelett  trug  manche  Spuren  von  Rachitis,  das  Becken 
jedoch  war  frei  davon.    Bei  der  gynäkologischen  Untersuchung  fanden  sich  in  der 
Uteruswand  eine  Reihe  kleiner  Knoten,  ferner  ein  grosses  Fibrom  nahe  dem  Fun- 
dus ;  ausserdem  war  das  kleine  Becken  von  einem  festen  runden  Körper  ausgefüllt, 
der  an  dem  Cervix  befestigt  war  und  der  eine  Abtastung  des  Fötus  per  vaginam 
unmöglich  machte.    Die  Schwangerschaft  war  bis  zum  7.  Monat  vorgeschritten. 
Die  Pat.  litt  an  Erbrechen,  Dyspnoe  und  an  Unregelmässigkeit  und  Beschleuni- 
gung der  Herzaktion.    Nach  etwa  1  Monat  wurde  ihr  Zustand  beunruhigend;  alle 
Symptome  nahmen  zu  und  dazu  litt  sie  an  schmerzhaften  Contractionen  des  Uterus. 
Der  Tumor,  der  am  Cervix  sass,  drängte  sich  beim  Vorschreiten  der  Wehen  immer 
fester  in  das  kleine  Becken  und  verschloss  dasselbe  vollständig.    Da  sofortige  Hilfe 
geboten  war,    eine  Entwicklung   des  Kindes  auf  natürlichem  Wege   aber   ausge- 
schlossen erschien,  entschloss  man  sich  zur  Exstirpation  des  Uterus.    Dieselbe 
wurde  auch  ausgeführt;  das  Kind  war  asphyctisch  und  starb  nach  einer  halben 
Stunde.    Während  der  Extraction  des  Fötus  wuide  die  uterine  Blutung  verhütet 
durch  manuelle  Compression  des  Cervix ;  nach  der  Entwickelung  des  Kindes  wurde 
dieselbe  durch  eine  elastische  Ligatur  ersetzt.    Dann  wurde  das  Cervicalfibrom 
ohne  grosse  Schwierigkeit  entfernt  und  der  Stumpf,  in  den  das  Peritoneum,  das 
dieses  Fibrom  bedeckt  hatte,  einbezogen  war,  in  den  unteren  Wundwinkel  der 
Bauchhaut  eingenäht.    Der  Blutverlust  war  keineswegs  excessiv  gewesen,  auch 
der  Shok  nicht  grösser,  als  sonst  bei  ähnlichen  Operationen;  trotzdem  war  die 
Jlerzaktion  sehr  schwach  und  beschleunigt.    Neunzehn  Tage  lang  nach  der  Ope- 
ration war  die  Pat.  leidlich  wohl,   dann  wurde  sie  plötzlich  unruhig  und  klagte 
über  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium.    Der  Puls  wurde  schneller  und  kleiner 
un«l  sie  starb  am  Tage  nachher.    Bei  der  Section  fand  sich  die  Bauchwunde  fest 
verschlossen,  um  den  Stumpf  bestand  eine  ganz  geringfügige  Eiterung;  dabei  keine 
Peritonitis,    zwischen    Netz   und  Stumpf  wenig   Adhäsionen.    Nieren   und  Leber 
waren  normal.    Das  Herz  gross,   seine  Wandungen  dünn;   das  Endocard  injicirt; 
an  den  Klappen  kein  Defect.    Der  Tod  musste  auf  die  primäre  Erkrankung,  den 
Morbus  Basedowii,  zurückgeführt  werden.  LEFPEETS. 
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143)  1.  MacllBidK  Tayler«    IH«  BdM&aittg  4er  Mstitw'sclMB  ImkMt  (The 

treetment  ol  ezephtbalmie  goitre.)     PkUad.  Medical  News,    16.  uvd  28.  De- 

cember  1893. 

Der  Verf.  sagt:  „Von  allerhöchstem  Werth  ist  die  frühe  Erkennung  der 
Symptome,  deren  Gesammtheit  die  Basedow' sehe  Krankheit  darstellt.  Ich  hege 
jetzt  mehr  wie  jemals  Zweifel  daran,  dass  diese  Krankheit,  wenn  man  sie  früh  er- 
kennt und  richtig  behandelt,  zu  so  schweren  Folgen  fähren  muss,  als  man  bisher 
wohl  angenommen  hat. 

Ich  kann  hier  die  Gründe,  auf  die  ich  mich  stütze,  nicht  ausführlich  dar- 
legen, sondera  nur  meiner  üeberzeugung  Ausdruck  geben,  dass  die  Basedow'sche 
Krankheit  eine  vasomotorische  Störung  ist,  die  nichts  mit  einer  specifischen  Stö- 
rung der  Schilddrüse  zu  thun  hat. 

Die  Behandlung  dos  Morb.  Basedowii  hat  in  der  Hand  der  verschiedenen 
Aerzte  verschiedene  Wandlungen  erfahren,  je  nachdem  dieselben  die  Krankheit  als 
eine  Blut-,  Herz-,  Nerven-  oder  Schilddrüsenaffection  ansehen.  Sicher  ist,  dass 
der  allgemeine  Gesundheitszustand  bei  dieser  Krankheit  darniederliegt  und  zwar 
bisweilen  in  viel  höherem  Grade,  als  es  äusserlich  den  Anschein  hat;  deshalb 
muss  die  gewöhnliche  Thätigkeit  des  Pat.  auf  alle  Fälle  eingeschränkt  werden ; 
man  darf  ihm  nur  sehr  wenig  Arbeit  gestatten ;  wenn  möglich,  soll  man  für  eine 
gewisse  Zeit  absolute  Ruhe  verordnen. 

Sorgfältige  Beachtung  muss  dem  Mitspielen  eines  diathetisehen  Elementes 
gewidmet  werden;  in  ein  paar  von  meinen  Fällen  fand  sich  Lithaemie.  Neben 
der  Diät  hat  auch  die  Behandlung  der  Haut  grosse  Bedeutung. 

Was  die  Hyperaction  des  Herzens  anlangt,  so  setzt  kein  Mittel  den  Puls  so 
zuverlässig  herab  und  wirkt  zugleich  so  beruhigend  auf  den  ganzen  Circulations- 
apparat,  als  die  Application  von  Eis  auf  die  Herzgegend.  Das  kohlensaure  Am- 
monium, das  Hammond  und  Boaz  empfehlen,  habe  ich  in  3  Fällen  versucht; 
ein  Erfolg  war  niciit  merkbar,  dagegen  ist  das  Mittel  nicht  unbedenklich.  Manche 
Autoren  schreiben  der  Digitalis  keine  Wirkung  auf  die  Herzaktion  beim  M.  B.  zu. 
Wahrscheinlich  wirkt  es  ganz  allein  gegeben  nicht,  doch  habe  ich  sehr  gute  Wir- 
kungen nach  Digitalis  gesehen.  Strophantus  scheint  noch  besser  zu  wirken,  ob- 
gleich dies  physiologisch  kaum  zu  erwarten  stand.  Auch  Sparteinum  sulfuricum 
kann  von  gutem  Nutzen  sein.  Gefässtonica  verschiedenster  Art  sind  indicirt; 
welches  im  Einzelfalle  am  besten  wirken  wird,  ist  nicht  immer  vorauszusagen. 
Dasjenige  Mittel,  das  mir  am  besten  diente  und  dem  ich  grosses  Vertrauen  schenke, 
ist  das  Hyoscinum  hydrobromicum. 

Manche  Autoren,  z.  B.  Kümmell,  haben  die  Schilddrüse  in  Fällen  von  M. 
B.  exstirpirt  und  nur  einen  Theil  dos  linken  Lappens  zurückgelassen.  Der  Erfolg 
war  ein  guter.  Ich  möchte  denselben  aber  nicht  ganz  auf  die  Entfernung  der 
Schihldrüse  zurückführen;  ein  guter  Tlieil  desselben  dürfte  wohl  auf  die  er- 
zwungene Ruhe  und  die  ganze  Regulirung  des  Lebens,  die  die  Operation  mit  sich 
brachte,  zu  setzen  sein.  Trotzdem  wäre  ein  speciflsches  Agens,  wie  die  Entfernung 
eines  störenden  Organs  oder  der  Gebrauch  von  Schilddrüsensaft,  mit  Dank  zu  be- 
üiiissen,  wenn  es  dadurch  gelange, die  gesammten Störungen  radical  zu  beseitigen." 

LBFFBRTS* 
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144)  Owen.    SchiMdEtawf ernttemg  M  der  Baaod^vw'sche»  KrankhMt.   (Thy- 

roid    fMdllg   il  6Ktpblhalwl€  gOltro.)     FhUad.  Medical  News.    30,  Decembei- 
1893, 

Der  Inhalt  ist  mit  der  von  uns  bereits  referirten  Arbeit  O.'s  im  British  Med. 
Journal  No.  1718,  p.  1211,  identisch.  LEFFE&T8. 

145)  W.  W.  Ord  (London).  Ein  paar  F&lle  von  sporadischem  Gretinismos  mit 
Schttddrüson-Extract  behandelt  (Some  cases  of  sporadic  cretinism  treated  hj 
the  administration  of  thyroid  eztract.) 

146)  A.  Gordon  Paterson  (Ascot).  Ein  Fall  ?on  sporadischem  Cretinismns  bei 
einem  Kinde:  mit  Schilddrasen-Extract  behandelt  (A  case  of  sporadic  creti- 
nism in  an  Infant:  treated  by  thyroid  eztract) 

147)  John  B.  HeUier  (Leeds).  Ein  Fall  von  sporadischem  Cretinismns  durch 
Im&hrang  mit  Sehilddrftson-Eztract  behandelt.  (A  case  of  sporadic  cretinism 
treated  by  feoding  with  thyroid  eitract.)    Lancet.    4.  November  1893. 

In  den  3  Arbeiten  sind  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  mitgetheilt,  die  den 
ausserordentlichen  Nutzen  sowohl  in  körperlicher  wie  in  geistiger Hinsiclit  illustri- 
ren,  den  diese  Behandlungsweise  gewährleistet.  In  allen  diesen  Fällen  war  das 
Krankheitsbild  des  sporadischen  Cretinismus  ein  deutlich  ausgesprochenes  und  in 
allen  war  der  Erfolg  der  Ernährung  mit  Schilddrüsensubstanz  ein  augenschein- 
licher. Ord  betont  noch,  dass  er  nie  im  Laufe  der  Behandlung  Störungen  gesehen 
hat,  wie  sie  manchmal  bei  Myxödem  beobachtet  sind,  obgleich  er  Dosen  gab  von 
einer  Grösse,  wie  sie  sonst  nur  Erwachsenen  gegeben  wurden.  Die  Besserung  war 
sehr  bedeutend,  trat  indess  langsamer  in  Erscheinung  als  beim  Myxödem.  In  drei 
Fällen  nahm  das  Gewicht  merkbar  ab,  um  indessen  später  dauernd  anzusteigen. 

MACKEKZIE*  JOHNSTON. 

148)  C.  T.  Martin  u.  6.  £•  Bennie  (Sydney).  Ein  Fall  von  sporadischem  Ore- 
tinismns  behandelt  durch  Implantation  von  Schilddrüse.     (Gase  of  sporadic 

cretinism   treated  by  thyroid  grafttag.)     Austr.  Med.  Gazette.     L5.  Decetnber 
1893. 

Der  6jährige  Patient  machte  erhebliche  Fortschritte  seit  der  Operation;  er 
ist  jetzt  ganz  intelligent;  von  einem  Recidiv  hat  sich  bisher  nichts  gezeigt. 

A.  T    BBADY. 

149)  B.  B.  KimbaU*  Ein  Fall  von  Hyzoedem  mit  nngewAhnlichen  Zftgen  nnd 
»ehr  sehneüor  ieüang.     {k  case  of  myzoedema  with  nnnsnal  featnres  and 

rapid  recovery.)     iV.  Y.  Med,  Becord,    23,  December  1893. 
Ungewöhnlich  an  K.^s  Falle  war: 

1.  Das  Dazwischentreten  einer  acuten  und  sehr  ausgebreiteten  Hauterkran- 
kung, augenscheinlich  einer  viusomotorischen  Neurose,  die  plötzlich  erschien,  etwa 
4  Wochen  anhielt  und  in  wenigen  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Schilddrüsen- 
behamilung  verschwand. 

2.  Die  ausserordentliche  Raschheit,  mit  der  die  myxoedematösen  Symptome 
unter  der  Thyroidtherapie  verschwanden  und  die  dem  Ansehein  nach  vollstän- 
dige Heilung.  LKFFBRTS. 
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150)   Geo  W»  Crarj«    Hyxoeden,  arvorbai  ud  iigeborei,  nd  der  fiebratch 
YOB  ScbilddrfUai-Extraataii.     (Hyzoadami,  ac^ofrad  aid  aaBganfital,  aid  tha 

«sa  of  thjraid  aztracts.)     N.  Y,  Med.  Recard.    2.  December  1893. 

Unter  den  4  Fällen,  die  Verf.  nach  der  neuen  Methode  behandelt  hat,  ist 
der  frappanteste  der  eines  Kindes,  das  an  congenitalem  Myxödem  litt  und  bereits 
im  1.  Lebensjahr  das  ausgesprochene  Bild  dieser  Krankheit  gezeigt  hatte.  Verf. 
sah  das  Kind,  als  es  5  Jahre  alt  war;  sein  Entwickelungszustand  war  der  eines 
Säuglings.  Von  geistigem  Leben  war  nur  sehr  wenig  zu  erkennen ;  bei  der  Be- 
mühung sich  im  Bett  aufzurichten,  wurde  das  Kind  alsbald  müde  und  fiel  zurück; 
der  ganze  Körper  war  deutlich  Ödematös,  das  Gesicht  geschwollen,  die  Lippen 
verdickt,  die  Augen  geschlossen,  die  Nase  abgeflacht,  die  Zunge  vorgestreckt,  die 
Haut  trocken  etc.  Bereits  wenige  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung  mit  Schild- 
drüsenextract  zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Besserung  und  ein  paar  Monate 
später  war  das  Kind  in  geistiger  wie  in  körperlicher  Hinsicht  geradezu  ein  anderes 
geworden.  Der  Umfang  der  Beine  etc.  nahm  rapide  ab  in  Folge  des  Schwindens 
der  Oedeme,  während  das  physiologische  Längenwachsthum  eben  so  schnell  vor 
sich  ging.  Verf.  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  manche  Fälle  von  Zu- 
rückgebliebensein und  Idiotie  der  Kinder  eine  Folge  von  Myxödem  sind  und  durch 
die  Schilddrüsenextract-Behandlung  gebessert  oder  geheilt  werden  können. 

LSFFEBT8. 


g.    Oesophagus. 

151)  W.  H.  CowgiU.     FramdkSrpar  im  Oeiaphagns.     (Faraign  badias  li  tha 

aasaphtgas.)     Amer.  PracHHoner.     10.  Febituir  1894. 

3  Krankengeschichten.    Nichts  Bemerkenswerthes. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTs). 

152)  Wm.  D.  Hamilton.     Oasophagatamia  lar  Entfamng  aiaar  Kutiiia  ans 
dar  Spalsaröhra.    (Esaphagotomy  far  tba  ramaval  af  a  bnckaya-iat)    Philad. 

Med.  NeiV8.    27.  Jammr  1894. 

Die  wiederholt  eingeführte  Sonde  stiess  7*/,  Zoll  hinter  den  Speicheldrüsen 
auf  einen  festen  Cieii:enstand.  Der  Hals  des  Patienten  war  kurz  und  muskulös,  die 
Schilddrüse  !)reit.  Beim  tiefen  Palpiren  mit  den  Fingern  duj'ch  die  Halsgewebe 
nach  dor  Wirbelsäule  zu  konnte  man  nichts  Sicheres  fühlen;  an  einem  mageren 
Individuum  hätte  man  wahrscheinlich  den  Fremdkörper  abgrenzen  können.  Mit 
d«T  Sonde  Hess  sich  feststellen,  dass  die  fremde  Masse  glatt  war  und  sehr  fest 
steckte.  Die  Anwendung  der  Oesophagealzange  vom  Munde  aus  bot  keine  Aussicht 
auf  Krfülg;  das  gewaltsame  Verstössen  des  Fremdkörpers  erschien  unausführbar 
und  gt^fährlich.  Man  entschied  sich  für  eine  exploratorische  Oesophagotomie ;  der 
Fremdkör)u*r,  dessen  grösster  Durchmesser  etwa  1  Zoll  war,  wurde  dabei  leicht 
gffa^>t  und  extrahirt.  LBFFEBTS* 
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153)  Bayer  (Prag).    Eis  Beitrag  lar  Oesophagas-Chirorgla.     Piager  medidn. 

Wochenschr,    1894.    No.  4  und  5. 

I.  Impermeable  Narbenstrictur  des  Oesophagus  im  Brusttheile. 
Heilung  durch  combinirte  Oesophagotomie  nach  Gussenbauer.  Es 
wurde  nach  Oesophagotomie  die  tiefliegende  Strictur  mit  einem  schmalen  Hernio- 
tom  vorsichtig  eingeschnitten  und  dann  von  oben  bougirt.    Heilung. 

II.  Ein  Fall  von  Oesophagusdivertikel  geheilt  durch  Exstir- 
pation  des  ganzen  Sackes.    Beigegeben  sind  Literaturangaben.      CHIARI. 

154)  J.  Caird  (Edinburgh).     Gastrotomle  aach  Witaers  Methode.    (Gaitrotomy 

by  the  method  Of  WitieL)    Edinburgh  Med,  Journal    Januar  1894, 

Krankenvorstellung.  P.  mo  BRIDE- 

155)  T.  Hacker  (Wien).     Ueber  Gastrotomie  mit  Sphlaeterbildoag  aas  dem 

liakea  Rectas  abdomiale.  Vortrag  mit  Demonstration,  geh.  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  am  22.  December  1893.  —  Wiener  klin,  Wochenschrift, 
1894.    No,  1, 

Anschliessend  an  die  Demonstration  eines  derart  operirten  Patienten,  be- 
merkt V.  H.,  dass  er  dieselbe  Operation  schon  circa  25  mal  ausführte  und  zwar 
immer  mit  günstigem  Erfolge.  Meist  genügt  ein  einfaches  Drainrohr  zum  Ver- 
schluss der  Fistel,  Besonders  eignet  sich  diese  Methode  bei  impermeablen  Speise- 
röhrenslenosen  durch  Narben,  weil  man  leicht  die  Sondirung  ohne  Ende  durch- 
führen und  so  die  Strictur  sicher  und  gefahrlos  dilatiren  kann.  Schliesslich  heilt 
dann  die  Magen fistel  oft  von  selbst.  CHIABI. 

156)  Willy  Meyer«    Die  aeastea  letbedea  xor  Gastrotomie  wegea  Oesopliagas- 
strictar.    (Receat  methods  of  gutrotomy  for  strietore  of  tbe  oesophagas.) 

Unter  den  Methoden,  die  Verf.  beschreibt,  finden  sich  auch  die  Operationen, 
die  von  Witzel,  Sabanejew-Frank,  Fenger,  Hahn  und  von  Hacker  ange- 
geben sind.  Verf.  zieht  die  Witzel' sehe  Methode  allen  anderen  vor;  er  hält  sie 
für  vortrefflich  und  überhaupt  für  die  beste.  Sie  verhütet  zuverlässig  eine  Regurgi- 
tation der  Speisen  durch  die  Magenfistel.  Früher  war  es  unmöglich,  die  Wunde 
eng  um  das  Magenrohr  geschlossen  zu  halten.  Da  sickerte  immer  flüssiger  Magen- 
inhalt durch  die  Sonde  oder  neben  ihr  aus  und  es  entstanden  schmerzhafte  Eczeme, 
allmähliche  Entkräftung  u.  s.  w.  Jetzt  ist  dies  nicht  mehr  der  Fall.  Eine  Reihe 
der  obigen  Methoden,  vor  allem  die  Witzel 'sehe,  geben  gute  Erfolge. 

LEFFEB.TS. 
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IL  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  The  American  LaryBgological  AsMclaüiHi. 

15.  Jahresversammlung,  abgehalten  in  New  York  City  am  22.-24.  Mai  1893. 

Erster  Tag.  —  22.  Mai. 

Dr.  Morris  J.  Asch  eröffnete  als  Vorsitzender  die  Versammlung  mit  einer 
Ansprache,  die  einen  Rückblick  auf  die  Leistungen  der  Gesellschaft  seit  ihrer 
Gründung  im  Jahre  1879  gab  und  die  grossen  Fortschritte  betonte,  welche  die 
Laryngologie  besonders  in  den  letztvergangenen  Jahren  gemacht  hat. 

W.  Peyre  Porcher  (Charleston)  sprach  darauf  über:  „Einen  Fall  von 
completem  Glottiskrampf  beim  Erwachsenen  mit  Bewusstlosigkeit 
und  nachfolgender  längerer  Schwäche." 

Die  Patientin,  eine  Frau  von  52  Jahren,  unverheirathet,  in  der  Menopause 
stehend,  klagte  über  Athembeschwcrden  in  der  Nacht  und  über  häufiges  quälendes 
Alpdrücken,  was  sie  selbst  auf  einen  mehrere  Monate  vorher  überstandenen  In- 
fluenzaanfall zurückführen  wollte.  Sie  gab  auch  an,  dass  ein  Husten,  der  mit 
einem  Gefühl  der  Erstickung  verbunden  sei,  als  ob  sie  einen  Knebel  im  Halse 
stecken  habe,  sie  ausserordentlich  schwäche.  Die  Mandeln,  die  klein  waren,  wur- 
den an  vei*schiedenen  Stellen  mit  dem  Galvanokaut  er  geätzt.  Am  nächsten  Morgen, 
als  die  Patientin  etwas  KalTee,  der  übrigens  nicht  sehr  heiss  war,  zu  sich  nehmen 
wollte,  wurde  ihr  plötzlich  schwindlig  und  sie  verlor  das  Bewusstsein.  Der  An- 
fall dauerte  nur  kurze  Zeit.  Mehrere  Wochen  aber  noch  nach  demselben  litt  die 
Pat.  unter  einer  Schwäche,  die  deutlich  auf  eine  Betheiligung  cerebraler  Centra 
hinwies.  Dann  erst  erholte  sich  die  Pat.;  der  Anfall  kehrte  nicht  wieder.  Bei 
der  bekannten  Neigung  gerade  dos  heissen  Kaffees,  in  den  Kehlkopf  zu  gelangen 
und  bei  dem  Fehlen  jeder  anderen  Ursache,  betrachtete  Redn.  den  Fall  als  einen 
Anfall  von  Kehlkopfschwindel  oder  completem  Glottisspasmus. 

Jonathan  Wright  (Brooklyn)  erwähnt  einen  Fall  von  Giottisspasmus,  in 
dem  der  Patient  bewusstlos  ins  Spital  gebracht  wurde  und  wegen  der  bestehenden 
Lebensgefahr  tracheotomirt  werden  musste. 

J.  W.  Gleitsmann  (New York)  kennt  einen  Fall  von  Kehlkopfschwindel,  in 
dem  Hustenanfälle  infolge  von  Vergrösserung  der  Zungentonsille  die  Anfälle  aus- 
lösten. 

W.  E.  Casselberry  (Chicago)  erinnert  an  die  nicht  seltenen  Fälle  von  re- 
flectorischem  Glottisspasmus  bei  Kindern,  die  durch  Heizung  an  den  Gaumenton- 
sill^n,  an  der  Nasenrachenraum-  oder  Nasenschleimhaut  verursacht  und  von  acuter 
Larynifitis  hegleitet  sind.  Bei  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  der  Glottis- 
krampf mit  Epilepsie  oder  petit  mal  verbunden  und  eine  dritte  Gruppe  bilden 
hchlieb.slich  die  Fälle  von  achtem  Kehlkopfschwindel.     Für  die  Behandlung  aller 
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dieser  Falle  kommt  es  in  erster  Linie  darauf  an,  dass  die  Schleimhaut  der  oberen 
Luftwege  in  einen  vollständig  gesunden  Zustand  gebracht  wird. 

S.  W.  Langmaid  (Boston)  hält  dafür,  dass  der  Kehlkopfschwindel  oft  in 
Zusammenhang  steht  mit  Digestionsstörungen.  Gichtische  Individuen  leiden  be- 
sonders oft  an  demselben ;  man  soll  darum  stets  auf  das  Bestehen  einer  derartigen 
Diathese  achten. 

J.  0.  Roe  (Rochester)  ist  der  Ansicht,  dass  manche  Falle  von  Kehlkopf- 
schwindel direct  auf  eine  Reizung  des  Kehlkopfs  zui-ückgeführt  werden  müssen. 
In  einem  der  publicirten  Fälle  bestand  eine  übermässige  Empfindlichkeit  der  Ary- 
knorpel. 

D.  Bryson  Delavan  (New York)  spricht  über:  „Das  Fehlen  von  Sta- 
tistiken über  Operationen  wegen  Krebs  des  Halses." 

Der  Redner  verlangt,  dass  man  unverdrossen  und  möglichst  genau  die  Ge- 
schichte jedes  einzelnen  Falles  von  Entfernung  einer  malignen  Geschwulst  aus 
den  oberen  Luftwegen  publiciren  solle,  gleichviel,  ob  die  Operation  Erfolg  gehabt 
habe  oder  nicht;  nur  auf  diese  Weise  könne  man  zuverlässige  statistische  Daten 
gewinnen. 

J.  Solis-Cohen  (Philadelphia)  weist  auf  die  mancherlei  Gründe  hin,  die 
eine  Publication  zuverlässiger  Statistiken  über  diese  Operationen  verhindern.  Für 
manche  der  im  Spital  ausgeführten  Operationen  fehlt  dem  Chirurgen  überhaupt 
die  Zeit,  sie  zu  veröffentlichen.  Und  dann  giebt  es  nicht  so  wenige  Fälle,  bei 
denen  eine  Vernachlässigung  in  der  Nachbehandlung  den  letalen  Ausgang  ver- 
schuldet; solche  Fälle  würden  die  Statistik  natürlich  nur  schädigen.  „Je  älter 
einer  wird",  sagt  S.,  „um  so  mehr  verliert  er  das  Vertrauen  zur  Statistik  und  um 
so  mehr  wird  er  von  seinei'  eigenen  Erfahrung  und  seinen  eigenen  Erfolgen  ab- 
hängig. Er  wird  aber  auch  sorgfälliger  in  der  Auswahl  seiner  Falle  und  er  fühlt 
gewissermassen  heraus,  in  welchen  Fällen  er  Erfolg  haben  wird  und  in  welchen 
nicht." 

W.  E.  Casselberry  (Chicago):  „Arthritis  deformans  des  Kehl- 
kopfes." 

Redner  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  einer  58jährigen  Frau,  die 
an  laryngealer  Dyspnoe,  ausgesprochenem  inspiratorischen  Stridor  und  gering- 
gradiger Laryngitis  litt.  Die  Stimmbänder  konnten  nicht  abducirt  werden  wegen 
einer  Ankylose  der  Arytaenoidgelenke:  die  Fat.  litt  an  allgemeiner  Arthritis  de- 
formans, von  der  die  Hand-  und  Fussgelenke  ebenso  wie  die  grösseren  Gelenke 
des  ganzen  Körpers  afficirt  waren.  Die  Anfälle  von  laiyngealer  Dyspnoe  endigten 
jedesmal  von  selbst  und  sie  entsprachen  zeitlich  den  Exacerbationen  der  constitu- 
tionellen  Erkrankung.  Während  des  Anfalls  selbst  war  eine  lokale  Behandlung 
nötbig,  um  den  Kehlkopf  frei  von  den  Secreten  zu  halten;  ohne  diese  hätte  man 
die  Tracheotomie  wohl  kaum  vermeiden  können.  Redn.  schliesst  sich  der  Ansicht 
derer  an,  die  in  der  Arthritis  deformans  eine  vom  Rheumatismus  einerseits  und 
andererseits  aach  von  der  Gicht  verschiedene  Krankheit   sehen,   deren  laryngeale 
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Complicationen  für  sich  betrachtet  werden  müssen.  In  C.'s  Falle  wurde  die  Be- 
handlung eine  Zeit  lang  gegen  Rheumatismus  und  gegen  Gicht  gerichtet,  beides 
jedoch  ohne  Erfolg. 

R.  P.  Lincoln  (NewYork):  „Recidiv  einer  Kehlkopfgeschwulst  an 
einer  neuen  Stelle  in  einem  Falle,  der  bereits  publicirt  ist  unter 
dem  Titel:  Ausreissung  eines  Kehlkopftumors,  der  22  Jahre  nach 
seiner  Entfernung  durch  die  Laryngotomie  recidivirt  ist." 

Der  Pat.  hatte  1862  ein  Papillom,  das  damals  mit  der  Zange  entfernt  wurde. 
1867  lag  ein  Recidiv  vor,  das  gründlich,  diesmal  mittelst  Laryngotomie,  beseitigt 
wurde.  22  Jahre  lang  blieb  nun  der  Kehlkopf  frei.  1889  constatirte  man  wieder 
einen  Tumor,  der  vom  hinteren  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  entsprang.  Auch 
dieser  wurde  abgetragen  und  seine  Ursprungsstelle  energisch  mit  dem  Galvano- 
kauter  geätzt.  Die  Geschwulst  war  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  ein 
gewöhnliches  Papillom.  Der  Pat.  blieb  jetzt  6  Monate  frei  von  Heiserkeit;  dann 
fand  man  einen  neuen  Tumor,  der  am  vorderen  Theile  des  linken  Stimmbandes 
sass.  Auch  dieser  wurde  exstirpirt  und  mikroskopisch  als  einfaches  Papillom  er- 
kannt. 

J.  Solis-Cohen  giebt  zwar  zu,  dass  das  Recidiviren  papillomatöser  Ge- 
schwülste im  Allgemeinen  selten  ist,  hat  aber  ein  paar  bemerkenswerthe  Fälle 
dieser  Art  selbst  beobachtet.  So  sah  er  bei  einem  Schullehrer,  der  eine  Anzahl 
kleiner  ungestielter  Papillome  hatte,  eine  neue  Geschwulst  vom  linken  Stimmband 
gerade  zu  der  Zeit  sich  entwickeln,  als  er  ihm  die  älteren  entfernte.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  in  denen  es  zum  Recidiv  kommt,  ist  wahrscheinlich  eine  unvoll- 
ständige Entfernung  des  ursprünglichen  Tumors  daran  schuld.  Man  übersieht 
leicht  eine  kleine  Partie  der  Geschwulst.  Was  die  Methode  der  Operation  anbe- 
langt, so  kann  ein  geschickter  Laryngologe  die  Neubildung  auf  intralaryngealem 
Wege  mit  derselben  Sicherheit  in  ihrem  ganzen  Umfange  entfernen,  wie  der  Chirurg 
von  aussen  her. 

F.  J.  Knight  ist  der  Ansicht,  diiss  bei  der  Entfeniung  der  Neubildung 
mittelst  Zange  oder  Schlinge  stets  mehr  oder  weniger  von  ihr  mit  Nothwendigkeit 
zurückbleiben  muss  und  dass  es  sogar  auffällig  erscheint,  dass  Recidive  nicht  viel 
häufiger  vorkommen.  Namentlich  bei  Multiplicität  der  Tumoren  müsse  man  ein 
Recidiviren  erwarten. 

Delavan  spricht  von  der  diagnostischen  Schwierigkeit  mancher  Fälle  von 
anscheinendem  Papillom;  das  äussere  Aussehen  der  Geschwulst  kann  täuschen. 
Die  Tendenz  zum  häufigen  Recidiviren  soll  immer  den  Verdacht  erwecken,  dass 
es  sich  vielleicht  doch  um  ein  ernsteres  Leiden  handelt,  als  ein  einfaches  Papillom. 

George  M.  Lefferts:  „Intubation  beim  Erwachsenen." 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  Intubation  häufig  bei  Erwachsenen  vorgenom- 
men worden  wegen  intralaiyngealer  Zustände,  bei  denen  früher  von  dieser  Ope- 
ration gar  keine  Rede  war  und  die  Zahl  dieser  Fälle  ist  in  schnellem  Wachsen. 
Die  ganze  Operation  steckt  noch  in  den  Kinderschuhen  und  es  fehlen  noch  um- 
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fassendere  und  zuverlässige  Statistiken,  auf  die  sich  strenge  Formeln  für  ihre 
Indication  basiren  Hessen.  Die  Intubation  wurde  bisher  geübt:  1.  um  die  drän- 
gendsten acuten  Symptome  laryngealer  Athembehinderung  zu  beseitigen;  2.  um 
dem  stenosirten  Kehlkopfinnern  soweit  als  möglich  sein  normales  Caliber  wieder- 
zugeben; 3.  um  die  Laryngotomie  oder  Tracheotomie  zu  vermeiden;  und  schliess- 
lich 4.  um  die  Herausnahme  der  Trachealcanüle  in  gewissen  Fällen,  in  denen 
dieselbe  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  zu  erleichtern.  Zu  den  geeigneten 
oder  doch  wahrscheinlich  geeigneten  Zuständen  des  erwachsenen  Kehlkopfs,  die 
eine  Intubation  erfordern  können,  gehören  folgende:  Acute  oder  chronische  syphi- 
litische Aflfectionen  des  Larynx;  Dyspnoe  infolge  von  acuter  bilateraler  Abduc- 
torenlähmung  constitutionellen  Ursprungs;  Dyspnoe  aus  Abductionsunfähigkeit 
der  Stimmbänder  infolge  von  Ankylose  der  Arytaenoidgelenke ;  Fractur  und  Ver- 
lagerung der  Kehlkopfknorpel  bei  directer  Verletzung;  acute  Dyspnoe  infolge  von 
ödematöser  Infiltration,  oder  bei  Entwicklung  von  Hämatomen,  gewöhnlich  der 
Plicae  ary-epiglotticae ;  chronische  Stenose;  Compression  des  Larynx  oder  des 
oberen  Theiles  der  Trachea  durch  äussere  Ursachen.  Zur  Beseitigung  der  Dyspnoe 
beim  chronischen  Oedem  der  Kehlkopftuberculose  ist  die  Intubation  bereits  mit 
Erfolg  angewandt  worden;  ebenso  bei  acut  entzündlichen  Zuständen  und  ihren 
Folgezuständen;  bei  acuter  Perichondritis,  besonders  des  Ringknorpels;  bei  Spas- 
mus glottidis;  bei  chronischer  Laryngitis  mit  hypertrophischen  Veränderungen; 
bei  Atresia  laryngis ;  zur  Hilfe  bei  Entfernung  von  Fremdkörpern  oder  laryngealen 
Neubildungen;  bei  Narbenzuständen  etc. 

Dr.  Simpson  hält  dafür,  dass  man  beim  Erwachsenen  die  Tube  am  besten 
unter  Leitung  des  Spiegels  einführe;  vorher  könne  man  dieTheile  mit  demCocain- 
spray  anästhesiren. 


Zweiter  Tag.  —  23.  Mai. 

J.  C.  Mulhall  (St. Louis)  sprach  über:  „Rhinitis  oedem atosa,  Laryn- 
gitis hiemalis. 

Es  handelt  sich  bei  der  erstgenannten  AfTection  um  eine  seröse  Infiltration 
des  auf  der  unteren  und  mittleren  Nasenmuschel  liegenden  Bindegewebes.  Die- 
selbe ist  intermittirenden  Charakters  und  kann  allgemein  oder  lokalisirt  sein.  In 
einem  Falle  sah  die  Aflfection  einer  Cyste  ähnlich,  es  bestand  dabei  intensiver 
Schmerz,  Thränen  und  ein  Ausfluss  von  dünnem  Serum.  Die  Schwellung  behin- 
dert die  Nasenathmung,  sie  kann  wandernden  Charakters  sein.  Das  Leiden  kommt 
acut  und  chronisch  vor.  Stichelt  man  die  Geschwulst  mit  dem  Messer,  so  fliesst 
das  Serum  langsam  aus.  Cocain  hat  wenig  oder  gar  keinen  Effect  auf  das  Schrumpfen 
der  Geschwulst.  Die  Affection  kann  mit  Bronchialasthma  zurammen  vorkommen, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  fehlt  das  Asthma.  Das  Leiden  ist  sicher  eine 
Neurose,  steht  aber  doch  den  anderen  Erkrankungszuständen,  die  man  durch 
äussere  Reize,  wie  Kälte  u.  a.  erzeugen  kann,  fern.  In  den  meisten  Fällen  zeigt 
sich  anamnestisch  eine  Störung  seitens  der  Leber  und  ein  biliärer  Ursprung  der 
Erkrankung  ist  nicht  unwahrscheinlich.    Was  die  Behandlung   anlangt,   so  sind 

XI.  Jahrg.  19 
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Sprays  etc.  contraindicirt.  Scarification  kann  nützlich  sein.  Bei  chronischen 
Fällen  sollen  bestehende  Deformitäten  der  Nase  beseitigt  werden.  Die  Haupt- 
sorge aber  muss  der  Besserung  des  Zustandes  des  Emahrungstractus  zugewendet 
werden.  — 

Laryngitis  hiemalis  —  Winter-Laryngitis  —  ist  eine  Abart  der  sub- 
acuten Laryngitis,  bei  der  die  Secrete  sich  sehr  schnell  in  festsitzende  Krusten 
umwandeln.  Kaltes  Wetter  ist  der  wichtigste  Factor  bei  der  Aetiologie  dieser 
Aflfection.  Es  besteht  dabei  complete  Aphonie.  Die  Krusten  haften  oft  der  Ober- 
fläche der  Stimmbänder,  und  der  Aryknorpel  an.  Die  entzündlichen  Er- 
scheinungen im  Kehlkopf  sind  leicht.  Die  Affection  unterscheidet  sich  von  der 
Laryngitis  sicca.  Entfernung  der  Krusten  und  der  Gebrauch  eines  Sprays  von 
Vaselin  und  Eucalyptol  bringt  bald  Besserung. 

Samuel  Johnston  (Baltimore):  ,,Ein  Fall  von  Nasenpolyp  mit  Hin- 
einragen in  den  Nasopharynx.    Demonstration  der  Präparate." 

Fat.,  ein  GOjähriger  Mann,  klagte  über  Nasenverstopfung,  Schwierigkeit  beim 
Schlucken  und  Abnehmen  seiner  Stimme.  Es  wurde  bei  der  Untersuchung  con- 
statirt,  dass  ein  Tumor,  der  nicht  vasculärer  Natur  war,  sich  zwischen  dem 
weichen  Gaumen  und  der  hinteren  Rachenwand  vorwölbte.  Derselbe  wurde  mit 
der  Schlinge  entfernt;  er  war  fast  hühnereigross,  daran  sass  noch  ein  kleinerer 
Tumor;  mit  einem  schmalen  Stiel  war  der  grössere  an  der  unteren  Nasenmuschel 
befestigt.  Ein  Jahr  später  traten  die  Symptome  von  neuem  auf  und  es  fand  sich 
ein  Schleimpolyp,  der  frei  über  das  Yelum  hing  und  beinahe  die  Zungenbasis  be- 
rührte. Dieser  Tumor  mass  2  Zoll  in  der  Länge  und  war  an  seiner  dicksten  Stelle 
fast  V4  Zoll  breit. 

J.  Solis-Cohen  (Philadelphia)  sprach  über:  „Die  Buccal-Stimme," 

Redner  stellte  einen  Patienten  vor,  der  ohne  Larynx  und  ohne  Mitwirkung 
der  Lungen  sprach.  Der  Kehlkopf  war  dem  Manne  14  Monate  vorher  wegen  eines 
Epithelioms  exstirpirt  worden.  Um  einer  septischen  Pneumonie  vorzubeugen,  war 
die  Trachea  damals  mit  mehreren  Seidennähten  in  die  Haut  eingenäht  worden. 
Seitdem  bestand  keine  Communication  mehr  zwischen  Mund  und  Trachea.  Einige 
Monate  darauf  konnte  der  Patient  einen  glucksenden  Ton  hervorbringen ;  er  wurde 
in  seinen  Bemühungen  ermuthigt  und  der  Erfolg  war  ein  wunderbarer.  Jetzt  ver- 
mag der  Mann  zu  sprechen ;  seine  Stimme  ist  guter  Modulation  fähig  und  ziemlich 
weit  hin  hörbar.  Nach  der  Operation  war  eine  kleine  Fistel  in  der  Wunde  offen 
geblieben ;  um  diese  zu  schliessen,  war  ein  Stückchen  Haut  verkehrt  und  darüber 
genäht  worden ;  von  diesem  aus  waren  Granulationen  gewuchert  und  die  innere 
Fläche  der  Wunde  bot  jetzt  ein  sehr  eigenartiges  Bild.  Der  Patient  trägt  eine 
Tracheotomiecanüle,  die  er  während  des  Schlafes  herausnimmt.  Er  zieht  es  vor, 
sie  bei  Tage  zu  behalten,  weil  sie  ihm  eine  gewisse  Stütze  gewährt  und  er  mit 
derselben  besser  spricht.  Ernährt  wurde  der  Patient  nach  der  Operation  per 
rectum.  Vor  18  Jahren  war  ihm  ein  Papillom  aus  dem  Larynx  entfernt  worden. 
Nach  Redners  Ansicht  wird  der  Mann  beim  Sprechen  durch  die  Constrictoren  des 
Rachens  unterstützt. 
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John  W.  Farlow  (Boston):  „Zwei  Fälle  von  Tuberkulose  der  Nase." 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frau  von  23  Jahren  mit  einer  tuberkulösen  Ulce- 
ration  vorn  unten  an  der  linken  Seite  der  Nasenscheidewand.  Die  Untersuchung 
der  Brust  ergab  ein  negatives  Resultat.  In  den  Krusten  aus  der  Nase  waren 
Tuberkelbacillen  nicht  nachweisbar.  Für  Syphilis  lag  in  der  Anamnese  kein  An- 
haltspunkt vor.  Dabei  hatte  das  Geschwür  das  typische  Aussehen  eines  tuber- 
kulösen Ulcus  und  es  heilte  auch  nach  gründlicher  Curcttirung  und  der  Applica- 
tion des  Galvanokauters  und  von  Milchsäure.  Bei  der  zweiten  Patientin,  einer 
Frau  von  71  Jahren,  gingen  vom  vorderen  Theil  der  rechten  Seite  des  Septums 
tuberkulöse  Wucherungen  aus.  Auch  hier  fehlten  Symptome  seitens  der  Lungen. 
Die  Tumoren  wurden  aus  der  Nase  exstirpirt  und  von  zuverlässiger  pathologischer 
Seite  als  zweifellos  tuberkulös  erkannt. 

C.  C.  Rice  (New  York):  „Die  Anwendung  von  Ozon  beim  atrophi- 
schen Catarrh." 

Redner  hat  in  den  letzten  2  Monaten  mit  dem  Ozon  bei  der  Behandlung  des 
Catarrhs  Resultate  erzielt,  die  so  befriedigend  sind,  dass  er  sich  verpflichtet  glaubt, 
auf  die  Anwendung  dieses  Mittels  beim  atrophischen  Catarrh  aufmerksam  machen 
zu  sollen.  Das  Gas  besitzt  stark  oxydirend^tmd  keimtödtende  Eigenschaften.  In 
die  Nase  gebracht,  macht  es  auf  der  Schleimhaut  leichte  Schmerzen,  die  mehrere 
Stunden  anhalten.  Die  Schleimsecretion  ist  merkbar  verstärkt.  Die  leichteren 
Fälle  von  atrophischem  Catarrh  bessern  sich  sehr  rasch  unter  dieser  Behandlung 
und  bleiben  mehrere  Tage  lang  gebessert;  meist  aber  tritt  dann  wieder  eine  Ver- 
schlechterung ein.  Bei  den  schwereren  Fällen  tritt  die  Besserung  nicht  so  rasch 
ein.  Ob  eine  dauernde  Durchfeuchtung  der  Schleimhaut  und  dabei  eine  Abnahme 
der  Secretion  sich  durch  den  Ozongebrauch  wird  erzielen  lassen,  kann  erst  nach 
einer  längeren  Versuchsperiode  entschieden  werden. 

Jonathan  Wright  (Brooklyn):  „Untersuchungen  über  die  Structur 
oedematöser  Nasenpolypen." 

W.  berichtet  über  ausgedehnte  histologische  Untersuchungen;  sein  Material 
stammt  von  etwa  150  Patienten.  Von  diesen  boten  nur  wenige  normale  Verhält- 
nisse dar,  die  meisten  litten  an  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  in  den 
oberen  Luftwegen. 

J.  C.  Mnlhall  (St.  Louis)  kann  sich  der  Ansicht  nicht  anschliessen,  dass 
die  Rhinitis  atrophicans  gewöhnlich  die  Folge  einer  vorhergehenden  hypertrophi- 
schen Rhinitis  ist.  Er  ist  seit  langem  der  Meinung  gewesen,  dass  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  die  atrophische  Rhinitis  eine  Krankheit  ist,  die  in 
der  Kindheit  beginnt,  oft  im  Anschluss  an  einen  acut  entzündlichen  Process. 

John  0.  Roe  (Rochester  N.-Y.):  „Deviationen  der  Nasenscheide- 
wand und  ihre  Correction." 

Redner  betont  die  ausserordentliche  Häufigkeit  dieser  Form  der  nasalen  Ver- 
stopfang; nach  Feststellung  verschiedener  Autoritäten  constatirt  man  sie  bei  37 
bis  96  pCt.  aller  Fälle,  die  überhaupt  zur  Beobachtung  gelangen,  und  in  Y3  von 
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diesen  ist  die  Deviation  auf  das  knorpelige  und  auf  den  vorderen  Theil  des 
knöchernen  Septums  beschränkt.  Derartige  Deviationen  sind  hauptsächlich  eine 
Folge  von:  1.  traumatischen  Einwirkungen  und  2.  von  Entwickelungsstörungen. 
Die  Behandlung  kann  palliativ  oder  radical  sein.  Zur  ersteren  gehören  auch  die 
Maassnahmen,  welche  das  ursächliche  Moment  beseitigen  sollen,  also  alle  Muschel- 
schwellungen, die  Geschwülste  der  Muschelknochen,  die  adenoiden  Tumoren,  kurz 
alles  was  bei  Kindern  nasale  Verstopfung  erzeugt  und  dadurch  die  richtige  Ent- 
wickelung  der  Nase  behindert.  Die  radicale  Therapie  lässt  sich  in  die  nicht-chirur- 
gische und  die  chirurgische  eintheilen.  Die  erstere  besteht  in  der  Anwendung 
eines  Drucks  auf  die  convexe  Seite  des  verbogenen  Septums;  die  letztere  in  der 
Abtragung  aller  Spinen  und  Excrescenzen  mit  dem  Messer  und  darnach  der  Cor- 
rection  der  Deformität  und  der  Zange,  ferner  in  der  Anwendung  des  Galvano- 
kauters,  der  Chromsäure,  der  Elektrolyse  oder  in  der  Incision.  Roe  hat  selbst 
eine  Reihe  von  Zangen  zur  Fracturirung  und  Geraderichtung  der  Nasenscheide- 
wand angegeben.  Ist  dieses  geschehen,  so  erhält  man  das  Septum  durch  einen 
zweckmässigen  Verband  in  seiner  neuen  Lage.  Zur  Reinigung  der  Nase  dient  eine 
Sublimatlösung  1  :  3000.  Der  Verband  muss  streng  aseptisch  sein,  er  kann  4  bis 
5  Tage  unverändert  liegen  blieben. 

T.  A.  de  Blois  (Boston):  „Die  Galvanokaustik  bei  Abtragung  des 
Zäpfchens." 

Redner  empfiehlt  den  Galvanokauter  statt  des  Messers  oder  der  Scheere  für 
Operationen  an  der  Uvula.  Die  Theile  werden  erst  gründlich  mit  dem  Cocainspray 
anästhesirt.  Die  Platinschleife  wird  dann  um  die  Uvula  geführt  und  von  deren 
hinterer  Fläche  fest  durch  die  Gaumenmuskeln  in  etwas  schräger  Richtung  ge- 
führt, während  eine  Zange  das  Zäpfchen  von  vorn  dagegen  drängt.  Nach  Heilung 
der  Wunde  bleibt  ein  etwas  zugespitzter  Stumpf  zurück.  Es  fehlt  jede  Blutung 
und  der  Nachschmerz  ist  geringer,  als  wenn  das  Zäpfchen  mit  Messer  oder  Scheere 
scharf  abgetragen  wird. 

Clinton  Wagner  (New-York):  „Ein  paar  Fälle  von  Speichel- 
steinen." 

Die  Speichelsteine  bilden  sich  durch  Ablagerung  von  Erdsalzen,  hauptsäch- 
lich Calciumphosphat,  aus  dem  Speichel  in  den  Ausführungsgängen  der  Speichel- 
drüsen oder  in  diesen  selbst.  Ursache  der  Ablagerung  ist  eine  Behinderung  des 
Speichelflusses  entweder  zu  dem  Ausführungsgang  durch  denselben.  Am  häufig- 
sten findet  man  Steine  in  der  Sublingualdrüse  oder  dessen  Ausführungsgang,  dem 
Ductus  Bartholinianus,  und  gewöhnlich  markirt  sich  der  Stein  als  ein  Tumor 
unter  der  Zunjfe  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  des  Frenulum.  Diese  Tumoren 
sind  auf  Druck  empfindlich  und  gelegentlich  fluctuirend.  Liegt  der  Fremdkörper 
im  Ductus  Whartonianus,  so  ist  eine  Anschwellung  der  Submaxillardrüse  neben 
dem  sublingualen  Tumor  vorhanden.  Bisweilen  finden  sich  die  Concretionen 
auch  im  Ductus  Stenonianus,  in  welchem  Falle  die  Parotis  eine  Anschwellung 
zeigt.  Die  subjecliven  Symptome  dieses  Leidens  sind  Schmerz  und  Schwierigkeit 
beim  Kauen  und  Schlucken,  mit  mehr  oder  weniger  Behinderung  beim  Sprechen. 
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Die  Therapie  ist  eine  operative:  freie  Incision  mit  dem  Messer,  Zu  diagnosti- 
schen Zwecken  kann  man  erst  eine  kleine  Oeffnung  machen  und  mit  der  Sonde 
exploriren. 

Nach  diesen  Darlegungen  giebt  Wagner  ausführlich  die  Krankengeschichten 
von  4  Fällen  von  Speichelstein;  in  einem  wog  der  Stein  93,5  g. 


Dritter  Tag.  —  24.  Mai. 

Harrison  Allen  (Philadelphia)  sprach  über:  „Angeborene  Defecte  im 
Gesicht  mit  Vorstellung  einer  seltenen  Form  von  Gaumenspalte." 

Vortragender  demonstrirt  den  Schädel  eines  Seminole-Indianers,  der  eine 
seltene  Form  von  Gaumenspalte  darbot;  die  Fissur  lag  direct  in  der  Mittellinie. 
Die  gewöhnliche  Form  der  Gaumenspalte  entsteht  durch  einen  Entwickelungs- 
mangel  des  Processus  fronto-nasalis,  der  zu  einer  Zeit,  wenn  die  Gesichtsseiten- 
knochen von  rechts  und  links  her  sich  entwickeln,  noch  nicht  bis  zur  Ebene  dieser 
herabgewachsen  ist.  Dadurch  entsteht  auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten  eine 
Spalte,  gewöhnlich  aber  nicht  in  der  Medianlinie.  Unter  anderen  Abnormitäten 
zeigte  der  Schädel  auch  einen  knöchernen  Dorn,  der  direct  einen  Druck  auf  die 
linken  Nasenmuscheln  ausübte.  Redner  giebt  der  Meinung  Ausdruck,  dass  manche 
Fälle  von  nasalem  Kopfschmerz,  Katarrh  u.  s.  w.  durch  derartige  Druckwirkungen 
congenitalen  Ursprungs  verschuldet  sind  und  dass  die  Deviationen  der  Nasen- 
scheidewand ebenfalls  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  congenitale  Ursachen, 
nicht  wie  gewöhnlich  angenommen,  auf  Traumen  zurückzuführen  sind. 

J.  H.  Bryan  (Washington):  „Einige  Erscheinungsformen  der  Syphi- 
lis in  den  oberen  Luftwegen." 

Redner  schildert  3  Fälle  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Halses.  Im  ersten 
bestand  eine  Kehlkopfstenose  bei  einer  Frau,  die  die  Lues  durch  ihren  Gatten 
acquirirt  hatte.  Der  zweite  Fall  war  eine  syphilitische  Tonsillitis,  mit  Uebergang 
in  Eiterung;  der  betreffende  Patient  leugnete  jede  Infection.  Der  dritte  Fall  end- 
lich war  eine  congenitale  Syphilis  des  Rachens  und  Kehlkopfs.  Die  Fat.  war  ein 
12jähriges  Mädchen,  das  gleichzeitig  auf  beiden  Augen  an  interstitieller  Keratitis 
litt  und  taub  war.  Die  Einkerbungen  an  den  Zähnen  fehlten. 

Bezüglich  des  zweiten  Falles  nahm  Mulhall  an,  dass  die  Eiterung  der 
Mandel  wohl  nur  coincidirend  mit  der  Syphilis,  doch  von  dieser  unabhängig  war. 
Als  Assistent  von  Hutchinson  sah  Mulhall  zahlreiche  Fälle  von  angeborener 
Syphilis,  bei  denen  die  Zähne  nicht  eingekerbt  waren.  Wegen  der  mangelhafteren 
Ernährung  setze  die  congenitale  Lues  bei  den  englischen  Kindern  weit  grössere 
Zerstörungen,  als  in  Amerika. 

Es  folgte  ein  Vortrag  von  George  W.  Major  (Montreal):  „Ueber  eine 
verbesserte  Methode  zur  Drainage  der  Highmorshöhle." 
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John  N.  Mackenzie  (Baltimore)  sprach  über:  „Aspergillus-Mykose 
der  Highmorshöhle." 

Der  Pat.  M.'s  hatte  seit  langer  Zeit  an  einer  Affection  der  Highmorshöhle 
gelitten  und  gelegentlich  war  eine  Pseudomembran  aus  derselben  ausgestossen 
worden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  fand  man  reichliche 
Massen  von  Aspergillus  —  wahrscheinlich  Aspergillus  fumigatus. 

W.  K.  Simpson  (New-York):  „Ein  Fall  von  Sarcom  des  weichen 
Gaumens,  als  Beispiel  für  die  Degeneration  einer  benignen  Ge- 
schwulst (Papillom)  in  eine  maligne.  Exstirpation  des  weichen 
Gaumens  und  Tod." 

Die  Patientin  hatte  als  IGjähriges  Mädchen  multiple  Papillome  des  weichen 
Gaumens  gehabt,  die  damals  abgetragen  wurden.  16  Monate  später  bestand  ein 
Recidiv;  die  Tumoren  wurden  wieder  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  ent- 
fernt. Darnach  kamen  in  rascher  Aufeinanderfolge  zahlreiche  Recidive  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  erwies  jetzt  den  sarcomatösen  Charakter  der  Ge- 
schwülste. Schmerzen  hatte  Patientin  nicht;  das  Schlucken  bereitete  ihr  einige 
Schwierigkeiten,  auch  war  die  Sprache  etwas  behindert.  Die  Halsdrüsen  waren 
nicht  geschwollen.  Im  August  1890  wurde  der  ganze  weiche  Gaumen  unter  Cocain- 
Anästhesie  exstirpirt;  das  Cocain  war  in  4proc.  Lösung  subcutan  und  als  Spray 
gegeben  worden,  ohne  nachtheilige  Folgen.  2  Monate  nach  der  Operation  wurde 
von  Neuem  ein  Recidiv  bemerkbar.  Die  Geschwulst  dehnte  sich  sehr  schnell  nach 
dem  Nasopharynx  zu  aus  und  die  Pat.  starb  im  April  1891,  2  Jahre  und  3  Monate 
nach  dem  Auftreten  der  anscheinend  [!  Red.]  benignen  Papillome  und  8  Monate 
nach  der  letzten  Operation,  in  Folge  der  Inanition. 

Roaldes  wünscht  der  mikroskopischen  Analyse  keinen  zu  grossen  Werth 
beigelegt  zu  sehen.  Vor  6  Jahren  entfernte  er  bei  einem  Mitglied  seiner  eigenen 
Familie  eine  fibroide  Tonsille.  Er  legte  Schnitte  derselben  verschiedenen  Patho- 
logen, amerikanischen  wie  fremden,  zur  Untersuchung  vor  und  alle  erklärten  die 
Geschwulst  für  ein  Rundzellensarcom.  R.  hat  den  Fall  sorgfältig  überwacht,  bis- 
her aber  nichts  von  einem  Recidiv  beobachtet.  Hätte  er  auf  das  Urtheil  der  Patho- 
logen gestützt,  (Tamals  eine  radicale  Operation  vorgenomiken,  so  würde  er  jetzt 
den  Fall  zu  den  mit  Erfolg  operirten  Fällen  von  Sarcom  rechnen  müssen. 

Beverley  Robinson  (New-York)  eröffnete  die  Discussion  über:  „Diph- 
theritis:  ihre  Prophylaxe  und  Behandlung." 

Redner  befasst  sich  hauptsächlich  mit  der  Krankheitsursache,  dann  mit  der 
Isolirung  der  Erkrankung  und  den  Desinfeclionsmethoden.  Um  die  Verbreitung 
der  Krankheit  aufzuhalten,  muss  besondere  Sorgfalt  den  Abfuhrverhältnissen  des 
Hauses  zugewendet  werden ;  Closets,  Kellerräume  etc.  sind  rein  zu  halten  und  gut 
zu  ventiliren.  Auf  eine  vollständige  Isolirung  des  Erkrankten  ist  grosser  Werth  zu 
legen.  In  zweifelhaften  Fällen  soll  das  Exsudat  der  Halsschleimhaut  sofort  bac- 
toriologisch  untersucht  werden.     Ausser  dem  Arzt  und  dem  Pfleger  soll  Niemand 
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zu  dem  Patienten  Zutritt  haben.  Eine  vollständige  Isolirung  lässt  sich  aber  nur 
in  geeigneten  Spitälern,  die  besonders  für  die  Aufnahme  contagiöser  Krankheiten 
erbaut  sind,  zur  Durchführung  bringen.  Die  Ventilation  des  Krankenzimmers,  die 
Desinfection  des  Auswurfs  etc.  stehen  in  erster  Linie.  Im  Falle  des  tödtlichen 
Ausgangs  sollte  ein  öffentliches  Leichenbegängniss  verboten  sein.  Zum  Schutz  der 
Schulkinder  sollten  strenge  Regeln  obligatorisch  eingeführt  werden.  Die  Diph- 
theriebacillen  können  sich  noch  5  Wochen  lang  nach  dem  Verschwinden  der  Mem- 
bran im  Rachen  finden.  Der  Arzt  soll  sich  zu  jeder  Visite  mit  einem  Rock  und 
einer  Kappe  versehen,  die  nachher  desinficirt  werden  können.  Krankenzimmer  und 
-bett  unterliegen  ebenfalls  gründlicher  Desinfection.  Zu  den  zweckmässigsten  Des- 
inficientien  für  diese  Fälle  gehörten  das  Eucalyptusöl,  Terpentin,  Carbolsäure, 
Creosot  und  Theer. 

Trotz  der  Fortschritte,  welche  die  bacteriologische  Forschung  auf  dem  Ge- 
biete der  Diphtherie  gemacht  hat,  ist  nach  Robinson  die  Therapie  noch  immer 
eine  ungewisse  und  unbefriedigende.  Was  die  interne  Behandlung  anlang,  so  sind 
zahlreiche  Mittel  angepriesen  worden.  Von  Manchen  wurde  das  Calomel  hochge- 
rühmt, während  Andere  keinen  besonderen  Nutzen  davon  sahen.  Im  Berliner 
Krankenhaus  Friedrichshain  wurde  überhaupt  kein  inneres  Mittel  gegeben  und 
trotzdem  64  pCt.  Heilung  erzielt.  Im  Willard  Parker  Hospital  besteht  gegenwärtig 
die  ganze  Allgemeinbehandlung  darin,  dass  man  den  Fällen,  die  Neigung  zu  Herz- 
schwäche zeigen,  alkoholische  Stimulantien  giebt.  Für  die  locale  Behandlung 
kommen  Sprays,  Irrigationen  und  Gurgelwässer  in  Frage,  die  je  nach  dem  Alter 
und  Kräftezustand  des  Patienten  auszuwählen  sind.  Nach  R.'s  Erfahrung  eignet 
sich  zur  Desinfection  und  Reinigung  des  Halses  mehr  der  indirecte  Spray  durch 
die  Nase,  als  der  directe  durch  den  Mund.  Bei  dem  Spray  durch  die  Nase  wird 
die  Lösung  des  Medicament  in  eine  vollständigere  Berührung  mit  jedem  Theile  der 
erkrankten  Schleimhaut  gebracht,  als  bei  irgend  einer  anderen  Methode,  und  da- 
bei wird  das  Kind  am  wenigsten  belästigt  und  ermüdet.  Die  Nasensprays  sollen 
ziemlich  ernergisch,  doch  nicht  zu  stark  sein  und  I — 2  stündlich,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles,  wiederholt  werden.  Für  den  Spray  sind  milde  Carbolsäure- 
lösuugen  mit  Kalkwasser,  Borax  oder  Natriumbicarbonat  oder  auch  sehr  schwache 
Sublimatlösungen  zu  verwenden.  Die  Carbolsäurelösung  darf  nicht  stärker  als 
1  oder  2  pCt.  sein,  Sublimat  ist  1  :  4000,  1  :  8000  oder  1  :  10000  zu  nehmen. 
Ueber  den  Werth  des  Carbols  bei  dieser  Krankheit  gehen  die  Meinungen  ausein- 
ander; manche  Autoren  halten  es  für  nutzlos  und  selbst  schädlich.  Von  Zeit  zu 
Zeit  müssen  Schlund,  Tonsillen  und  Rachen  mit  demselben  Sprayapparat  oder 
mittelst  einer  Spritze  gründlich  gereinigt  werden.  Zu  localen  Betupfungen  oder 
Einpinselungen  kann  ebenfalls  Sublimat  und  zwar  1  :  500  oder  1  :  250  gewählt 
werden.  Eisentinctur  in  Glycerin  und  Wasser  oder  Calomel  in  Wasser  oder  Milch 
kann  verordnet  werden,  ausserdem  reichlich  flüssige  Nahrung  und  alkoholische  Sti- 
mulantien. Terpentindämpfe,  Carbolsäure  und  Eucalyptus  sollen  mehr  oder  weniger 
beständig  das  Krankenzimmer  erfüllen. 

Nach  Robinson  sprach  nur  noch  Mulhall;  dann  wurde  die  weitere  Dis- 
cussion  auf  die  nächste  Versammlung  vertagt. 
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Zum  Vorstand  für  das  folgende  Jahr  wurden  gewählt: 

Vorsitzender:  Dr.  D.  Bryson  Delavan  (New- York). 
Stellvertretende  Vorsitzende:  Dr.  J.  C.  Mulhall  (St.  Louis)  und  Dr.  W.  E, 
Casselbery  (Chicago). 

Secretär  und  Schatzmeister:  Dr.  Charles  H.  Knight  (New- York). 

Lefferts. 


b)  Londoner  Laryngologrlsotae  Gesellschaft 

Sitzung  vom  14.  März  1894. 

Vorsitzender:  Dr.  Felix  Sem on. 

Der  Vorsitzende  widmete  dem  nach  kurzer  Krankheit  verstorbenen  Dr.  Ernest 
Jacob  (Leeds),  einem  der  ersten  Mitglieder  der  Gesellschaft,  einen  warmen 
Nachruf. 

J.  B.  Ball:  Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmbands. 

Obscurer  Fall  von  Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmbands  in  Cadaver- 
stellung bei  einer  31jährigen  Frau;  kein  Anhaltspunkt  für  centrale  oder  intra- 
thoracische  Erkrankung,  kein  Anzeichen  mechanischer  Gelenksteifigkeit. 

J.  B.  Ball:  Kehlkopftumor  in  einem  Fall  von  Kropf. 

Es  handelt  sich  um  eine  48jährige  Frau  mit  einem  seit  10  Jahren  bestehen- 
den enormen  Kropf,  der,  nachdem  er  Athembeschwerden  zu  verursachen  begonnen 
hatte,  theilweise  von  Mr.  Keatley  entfernt  worden  war.  Der  Kehlkopf  war  zur 
Zeit  der  Operation  (September  1892)  normal.  Am  5.  August  1893  neue  Aufnahme 
der  Patientin  wegen  schwerer  Dyspnoe,  sofortige  Vornahme  der  Tracheotomie.  Am 
25.  August  wurde  laryngoskopisch  eine  Schwellung  konstatirt,  welche  die  rechte 
arytäno-epiglottische  Falte  einnahm  und  die  Glottis  fast  vollständig  verdeckte. 
Bei  der  nächsten  Kehlkopfuntersuchung  (März  1894)  zeigte  sich  eine  glatte,  rothe 
Schwellung,  welche  die  rechte  arytaeno-epiglottische  Falte  einnehmend  fast  die 
ganze  obere  Apertur  des  Kehlkopfs  bedeckte.  Seit  der  ersten  Operation  im  Sep- 
tember 1892  haben  die  zurückgelassenen  Kropfreste  sich  wiederum  bedeutend  ver- 
mehrt.   Mikroskopische  Präparate  der  entfernten  Theile  wurden  demonstrirt. 

In  der  Discussion  hielt  Mr.  Spencer  den  Fall  für  zweifellosen  Schilddrüsen- 
krebs sowohl  nach  dem  äusseren  Aussehen  wie  nach  dem  Charakter  der  Präpa- 
rate. -  -  Mr.  Symonds  sprach  sich  ebenfalls  für  die  krebsige  Natur  der  Neubil- 
dung aus  und  war  der  Ansicht,  dass  die  innere  Geschwulst  eine  Proliferation  der 
Neubildung  nach  Innen  darstelle.  —  Der  Präsident  gedachte  der  Möglichkeit, 
dass  die  innere  Geschwulst  ein  versprengtes  Stück  hypertrophischen  Schilddrüsen- 
gewebos  repräsentiren  möge,  aber  nicht  nolhwendigcrweise  einen  Theil  des  Schild- 
drüsenkrebscs  selbst.     -  Dr.  Dundas  Grant  meinte,   dass  das  laryngoskopischo 
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Bild  durch  einfaches  Verdrängen  des  Kehlkopfs  nach  Innen  *  zu  Stande  gebracht 
sein  könnte. 

F.  W.  Bennett:  Kehlkopfsymptome  in  einem  Fall  von  dissemi- 
nirter  Sklerose. 

Der  Patient,  ein  38 jähriger  Mann,  klagt  seit  April  1892  über  Schling- 
beschwerden, Heiserkeit  und  nächtliche  Anfalle  von  anscheinendem  Glottiskrampf. 
Ausserdem  Ameisenkriechen  und  Krämpfe  in  Händen,  Armen  und  Beinen,  beson- 
ders linkerseits,  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  den  Hüften,  gelegentlich 
Schwindelgefühl  und  schwerer  Hinterhauptkopfschmerz.  Pharynx  und  Larynx 
chronisch  entzündet,  Uvula  verlängert.  Die  Stimmbänder  weichen  bei  tiefer  In- 
spiration weit  auseinander,  das  rechte  bewegt  sich  freier  als  das  linke.  Bei  der 
Phonation  geht  das  rechte  Stimmband  ein  wenig  über  die  Mittellinie  hinaus;  das 
linke  bewegt  sich  leidlich  nach  innen,  die  Processus  vocales  berühren  sich,  es 
bleibt  vom  eine  ovale,  hinten  eine  dreieckige  Oeffnung  zwischen  den  Stimm- 
bändern. Gelegentlich  ist  ein  Tremor  der  Stimmbänder  zu  bemerken.  Die  Pu- 
pillen sehr  ungleich  weit;  heftiger  Krampf  des  linken  Orbicularis.  Augenhinter- 
grund normal.  Sehnenreflexe  lebhaft.  Nichts  Anomales  in  Brust  oder  Urin.  Dia- 
gnose: disseminirte  Sklerose. 

März  1894  klagt  Patient  lebhaft  über  die  nächtlichen  Kehlkopfkrämpfe,  welche 
viel  schlimmer  seien  als  früher  und  sein  Leben  zur  Qual  machten.  Stimme  besser, 
laryngoskopisches  Bild  bei  der  Phonation  dasselbe  wie  früher,  nur  erreicht  das 
linke  Stimmband  nicht  das  rechte  und  ist  nach  innen  ausgebuchtet;  Sensibilität 
des  Kehlkopfs  unverändert,  die  Cricothyroidei  contrahiren  sich  massig  beim  Ver- 
such zu  singen. 

Dr.  Sc  an  es  Spicer  sprach  in  der  Discussion  seine  Meinung  dahin  aus, 
dass  die  Krämpfe  nicht  centralen  Ursprungs  oder  reflectorisch  ausgelöst  seien, 
sondern  hielt  sie  für  eine  direkte  mechanische  Folge  excessiver  katarrhalischer  Se- 
kretion und  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  hochgradige  nasale  Obstruction 
und  die  subakute  Entzündung  des  Nasenrachenraums  und  Rachens.  —  Der  Prä- 
sident bekämpfte  diese  Ansicht  und  machte  darauf  aufmerksam,  dass  sich  die 
Stellung  der  Stimmbänder  selbst  während  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
und  besonders  beim  Phonationsversuch  jeden  Augenblick  änderte.  Er  hielt  das 
Leiden  für  unzweifelhaft  central.  —  Dr.  M' Bride  glaubt,  dass  die  nächtlichen 
Krämpfe  und  die  eigenthümlichen  Bewegungen  der  Stimmbänder  hysterischen  Ur- 
sprungs seien.  Er  bekämpft  ebenfalls  die  Spicer 'sehe  Erklärung  und  glaubt, 
dass,  selbst  wenn  eine  Behandlung  der  Nase  von  Einfluss  auf  die  Lage  der  Dinge 
im  Kehlkopf  wäre,  dies  mehr  auf  den  Shok  der  operativen  Vornahme  als  auf  ein 
Abhängigkeitsverhältniss  des  Kehlkopfleidens  von  der  Nasenobstruction  zurück- 
zuführen sein  würde.  —  Dr.  Ben  nett  gab  zwar  zu,  dass  der  Zustand  der  Nase 
eine  Behandlung  verdiene,  hielt  aber  das  Kehlkopf  leiden  für  unzweifelhaft  cen- 
tralen Ursprungs. 

Dr.  de  Havilland  Hall:  Trachealfistel. 

Der  Patient,    ein  40jähriger  Mann,   war  im  Alter  von  12  Jahren  wegen  all- 
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mälig  zunehmender  Athembeschwerden  tracheotomirt  worden.  Sieben  Jahre  später 
war  die  Canüle  entfernt  worden;  es  war  aber  eine  Fistel  zurückgeblieben,  deren 
Verschluss  mit  dem  Finger  Dyspnoe  verursachte.  Bei  laryngoskopischer  Unter- 
suchung wurden  multiple  Papillome  an  den  Stimmbändern  entdeckt,  nach  deren 
Entfernung  Mr.  Pearce  Gould  eine  plastische  Operation  vornahm  und  die  Tra- 
chealfistel  schloss,  welche  21  Jahre  existirt  hatte. 

Dr.  de  Havilland  Hall.    Syphilitische  Kehlkopfstenose. 

Hall  demonstrirtc  den  Kehlkopf  eines  Patienten,  den  er  bei  einer  früheren 
Sitzung  der  Gesellschaft  wegen  syphilitischer  Stenose  gezeigt  hatte.  Der  Ki*anke 
war  in  einen  Strassenauf  lauf  verwickelt  worden,  in  dessen  Verlauf  die  Canüle  dis- 
locirt  wurde.  Es  gelang  nicht,  sie  wieder  einzuführen  und  der  Patient  wurde  todt 
in's  Hospital  gebracht. 

Hr.  Spencer,  der  die  Tracheotomie  in  diesem  Falle  vorgenommen  hatte, 
bemerkte,  dass  der  Patient  wahrscheinlich  an  Neuritis  des  Nervus  laryngeus  supe* 
rior  gelitten  hätte,  welche  ihn  davon  hatte  Abstand  nehmen  lassen,  weitere  ope- 
rative Massregeln  auszuführen.  Er  hielt  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  plötzliche 
Tod  weniger  auf  das  Herausschlüpfen  der  Canüle,  als  auf  eine  plötzliche  Störung 
der  Herzthätigkeit  zurückzuführen  sei.  —  Dr.  Hall  schloss  sich  dieser  Ansicht 
an  und  bemerkte,  dass  der  Patient  schon  früher  bei  mehreren  Gelegenheiten  an 
Anfallen  von  Syncope  und  Erbrechen  gelitten  hatte. 

Dr.  Percy  Kidd:  Kehlkopfstenose  (tuberkulöser  Natur?). 

Der  Patient  war  ein  42jähriger  früherer  Polizist,  der  vor  14  Jahren  an  Sy- 
philis gelitten  hatte.  Vor  2  Jahren  hatte  er  Influenza  und  Bronchitis,  gefolgt  von 
allmäligem,  schliesslich  vollständigem  Stimm verlust.  Er  war  stark  abgemagert 
und  hatte  Athemnoth  bei  leichter  Anstrengung.  Laryngoskopisch  zeigte  sich  die 
Glottis  von  zwei  schmutzig  rothen,  unregelmässigen  Rändern  begrenzt,  an  deren 
oberem  und  innerem  Rande  sich  flache,  fleischige  polypoide  Auswüchse  befanden. 
Diese  Bänder  lagen  nah  an  einander  und  waren  unbeweglich,  was  die  Athemnoth 
genügend  erklärte.  Am  linken  Giesbeckenknorpcl  zeigte  sich  am  Processus  vocalis 
ein  theilweise  geheiltes  Geschwür,  welches  sich  bis  zur  Interarytaenoidfalte  er- 
streckte. Das  Athemgeräusch  im  Thorax  war  beiderseits  schwach  und  beim  Husten 
Hessen  sich  Rasselgeräusche  in  der  rechten  Lungenspitze  vorn  und  hinten  consta- 
liren.  Hinten  rechts  war  unterhalb  der  Spina  scapulae  auch  leichte  Dämpfung 
vorhanden.  Der  Patient  war  seit  9  Monaten  unter  Beobachtung  gewesen,  ohne 
ilass  sich  der  Befund  im  Kehlkopf  viel  geändert  hätte.  Jodkali  und  Quecksilber 
waren  ohne  Erfolg  verabreicht  worden.  Die  physikalischen  Zeichen  in  der  Lunge 
waren  sehr  veränderlich  gewesen.  Das  Sputum  war  häufig  untersucht  worden, 
ohne  dass  je  Tuberkelbacillen  gefunden  wäien.  Der  Patient  war  beträchtlich  in 
seinem  Allgemeinbefinden  heruntergekommen. 

Dr.  Percy  Kidd:  Kleiner  subglottischer  Tumor  von  zweifelhafter 
Natur  in  einem  Fall  von  Kehlkopftuberkulose. 

Der  Patient,  ein  38jähriger  Mann,  wies  neben  theilweise  geheilter  Ulceration 
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der  Epiglottis  und  Schwellung  der  Taschenbänder  und  ary-epiglottischen  Falten 
in  der  Regio  subglottica  unmittelbar  unterhalb  der  vorderen  CommisSur  und  etwas 
zur  linken  von  der  Medianlinie  einen  sessilen,  ovalen,  glatten,  röthlichen  Tumor 
von  der  Grösse  einer  Kaffeebohne  auf.  Derselbe  war  anfänglich  als  tuberculös  be- 
trachtet worden,  hatte  sich  aber  im  Laufe  der  drei  Monate,  die  der  Patient  unter 
Beobachtung  stand,  nicht  im  mindesten  in  seinem  Aussehen  verändert.  Die  tuber- 
culöse  Ulceration  der  Epiglottis  war  mittelst  Applicationen  von  reiner  Milchsäure 
zum  Stillstand  gebracht  worden.  In  den  Lungen  waren  die  Zeichen  chronischer 
Tuberculose  vorhanden.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  hatte  sich  beträcht- 
lich gehoben  und  sein  Gewicht  bedeutend  vermehrt.  Keine  syphilitische  Vor- 
geschichte. 

Dr.  Felix  Semon:  Zwei  Fälle  von  Kehlkopfkrebs  geheilt  durch 
Thyreotomie  und  Excision  der  Neubildung. 

Fall  1  bereits  beschrieben  (vgl.  Centralblatt  IX,  p.  555).  Die  Heilung  ist 
eine  dauernde  geblieben. 

Fall  2.  Ein  59jähriger  Prediger  wurde  dem  Vortragenden  im  Mai  1892  von 
Mr.  Lawford  Knaggs  (Leeds)  und  Mr.  Arthur  Lucas  (Woburn)  wegen  einer 
gelappten  Geschwulst  zugesandt,  welche  den  hinteren  Theil  des  linken  Stimm- 
bands einnahm  und  sich  vom  bis  zum  Giessbeckenknorpel  hin  erstreckte;  das 
Stimmband  zeigte  eine  ganz  geringe  Bewegungsstörung.  Die  Stimme  war  merk- 
würdig klar,  trotz  der  Situation  und  der  Grösse  der  Geschwulst  und  trotz  der 
Congestion,  welche  sich  nicht  allein  auf  die  Gegend  der  Basis  der  Geschwulst 
selbst,  sondern  auch  auf  das  ganze  Stimmband  erstreckte.  Der  Kranke  klagte  über 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Halses  und  über  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf 
die  linke  Kehlkopfhälfte.  Die  Expectoration  früh  Morgens  war  gewöhnlich  leicht 
blutig.  Mr.  Butlin  sah  den  Kranken  in  Gonsultation  mit  dem  Vortragenden  und 
hielt  die  Geschwulst  ebenfalls  für  bösartig.  Am  25.  Juni  1892  wurde  die  Thyreo- 
tomie vorgenommen  und  das  linke  Stimmband  mit  einem  Theil  des  linken  Giess- 
beckenknorpds  entfernt.  Die  Geschwulst  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  (Mr.  Shattock)  als  ein  cavernöses  Fibrosarcom.  Der  Patient  ge- 
nas ohne  den  geringsten  Zwischenfall,  und  in  seinem  Falle  ebenso  wie  in  dem 
erst  demonstrirten  war  die  Stimme  fast  normal,  da  sich  in  beiden  Fällen  an  Stelle 
des  früheren  Stimmbands  eine  narbige  Leiste  gebildet  hatte,  an  welche  sich  das 
gesunde  Stimmband  bei  der  Phonation  fast  anlehnte. 

Der  Vortragende  bemerkte,  dass  diese  Tendenz  zur  Bildung  von  narbigen 
Vorsprüngen,  welche  vicariirende  Dienste  für  das  entfernte  Stimmband  leisteten, 
nicht  ein  ausnahmsweises  Phänomen  zu  sein  schiene,  da  auch  in  dem  bekannten 
Falle  des  verstorbenen  Mr.  Montagu  Williams  genau  dasselbe  Vorkommniss  zu 
beobachten  gewesen  sei. 

Dr.  Scanes  Spicer:  Eine  Kehlkopfneubildung  anscheinend 
plötzlichen  Ursprungs. 

Es  handelt  sich  um  einen  fast  zweifellosen  Fall  von  typischer  Pachydemiie 
am  Processus  vocalis  des  rechten  Stimmbands  bei  einem  42jährigen  Manne. 
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Mr.  Charters  Symonds:  Pachydermie  des  Kehlkopfs. 

Der  Patient  war  ein  52jähriger  Schneider,  der  an  Syphilis  gelitten  hatte, 
und  in  früheren  Jahren  dem  Alkoholgenuss  ergeben  gewesen  war.  Am  linken  Pro- 
cessus vocalis  des  linken  Stimmbands  fand  sich  die  charakteristische  Erhebung 
mit  einer  Depression  auf  ihrem  Gipfel.  Die  Verdickung  an  der  rechten  Seite  war 
viel  kleiner. 

In  der  Discussion  stimmten  M'Bride,  Clifford  Beale  und  der  Prä- 
sident der  Diagnose  „Pachydermie"  in  beiden  Fällen  zu.  —  Dr.  M' Bride  meint, 
dass  auch  die  Sängerknötchen  eine  Form  von  Pachydermie  darstellen. — Dr.  Beale 
frug,  ob  man  die  Pachydermie  allein  aus  dem  laryngoskopischen  Bilde  mit  Sicher- 
heit diagnosticiren  könne,  oder  ob  nicht  manche  Form  lokaler  chronischer  Ulce- 
ration  leicht  mit  ihr  verwechselt  werden  könne.  —  Der  Präsident  gab  seine  Er- 
fahrung dahin  ab,  dass  das  charakteristische  Bild  durchaus  nicht  nothwendiger- 
weise  während  des  ganzen  Verlaufs  des  Leidens  constant  vorhanden  sein  müsse, 
und  dass  man  die  übrigen  Symptome  ebenfalls  in  Berücksichtigung  zu  ziehen  habe. 

Mr.  Charters  J.  Symonds:  Eine  Schleimhautfalte  im  mittleren 
Nasengange. 

Das  demonstrirte  Präparat  zeigte  eine  sichelförmige  Schleimhautfalte  an  der 
äusseren  Wand  der  Nasenhöhle,  gegenüber  der  mittleren  Muschel.  Dieselbe  war 
vorn  convex  und  verlief  von  oben  nach  unten  und  hinten.  Hinter  ihr  und  ober- 
halb war  die  Oeffnung  in  das  Antrum  gelegen.  Der  Vortragende  meinte,  dass 
dies  eine  Erklärung  für  die  hypertrophischen  Vorsprünge  der  Schleimhaut,  resp. 
die  Granulationen  abgebe,  welche  man  in  Fällen  von  Antrum-  oder  Siebbeinzellen- 
empyem  und  in  manchen  Fällen  von  Polypen  sehe.  Die  vorspringenden  Granula- 
tionen in  diesen  Fällen  wären  oft  in  Contact  mit  der  mittleren  Muschel,  und 
zwischen  ihnen  und  der  Muschel  drängt  sich  Eiter  vor.  Das  daraus  resultirende 
Bild  sei  vermuthlich  was  Dr.  Woakos  als  „gespaltene  Muschel"  bezeichne.  Ob- 
wohl Dr.  Greville  Macdonald  dieses  Bild  genau  beschrieben  habe  und  der 
erste  gewesen  sei,  der  auf  dasselbe  aufmerksam  gemacht  habe ,  so  hätte  er  nicht 
der  Existenz  dieser  Schleimhautfalte  Erwähnung  gethan.  Dieselbe  sei  kein  con- 
stantes  Vorkonminiss,  obwohl  sich  stets  an  ihrer  Stelle  ein  grösserer  oder  kleinerer 
Vorsprung  fände.  Möglicherweise  repräsentire  sie  die  Falte,  welche  man  gewöhn- 
lich unterhalb  der  OeiTnung  des  Antrums  fände,  und  sei  nur  ein  wenig  mehr  nach 
vorn  gelogen.  Der  Vortragende  pflegt  sie  mit  dem  Messer  oder  mit  einer  von 
vom  nach  hinten  wirkenden  Curette  zu  entfernen,  um  den  mittleren  Nasengang 
freizulegen. 

In  der  Discussion  sprach  Dr.  Hill  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  das  Prä- 
parat ursprünglich  ein  vollständig  normales  gewesen  sei,  welches  nur  durch 
langes  Aufheben  in  Spiritus  decalcificirt  sei,  und  dass  die  relativen  Positionen 
des  Processus  uncinnatus  und  der  mittleren  Muschel  durch  Schrumpfung  verzerrt 
worden  seien.  Die  von  Symonds  so  genannte  „sichelförmige  Schleimhautfalte" 
rrpräsentire  den  entkalkten  Processus  uncinnatus  und  dieselbe  Stelle  in  hyper- 
trophischem Zustande  sei  sogar  für  eine  „gespaltene"  mittlere  Muschel  gehalten 
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worden.  —  Mr.  Symonds  gab  zu,  dass  Dr.  Hill's  Ansicht  die  richtige  sein 
möge,  glaubte  aber,  dass  die  Falte  zu  weit  nach  vom  gelegen  sei,  um  als  normal 
angesehen  werden  zu  können. 

Dr.  Percy  Kidd:  Trachealstenose  (?  Narbenstrictur). 

Vorstellung  eines  38jährigen  Mannes,  der  13  Jahre  früher  syphilitisch  ge- 
wesen war,  in  den  letzten  beiden  Jahren  an  Reizhusten  mit  profuser  Expectoration 
und  seit  Mitte  Januar  1894  an  Dyspnoe  und  Stridor  gelitten  hatte.  Gegenwärtig 
war  in-  und  exspiratorischer  Stridor  und  Dyspnoe  bei  geringen  Anstrengungen 
vorhanden.  Der  Kehlkopf  machte  keine  respiratorischen  Excursionen  und  es  war 
keine  Einziehung  der  Weichtheile  vorhanden.  Am  weichen  Gaumen  und  an  der 
Hinterwand  des  Rachens  zahlreiche  Narben.  Kehlkopf  normal,  ausser  leichter 
röthlicher  Verfärbung  der  Stimmbänder,  die  sich  aber  normal  bewegen.  Die 
Trachea  war  gut  sichtbar,  obwohl  man  nicht  bis  zur  Bifurcation  herabsehen 
konnte.  Am  unteren  Ende  erschien  sie  etwas  verengert.  Das  Athemgeräusch  in 
beiden  Lungen  war  schwach,  die  Exspiration  verlängert;  bei  Inspiration  und  Ex- 
spiration war  ein  schnarchendes  Geräusch  zu  hören. 

Der  Präsident  bemerkte,  dass  er  keine  Strictur  habe  sehen  können. 

Dr.  Herbert  Tilley:  Lähmung  des  linken  Stimmbands. 

Der  Patient,  ein  23jähriger  Mann,  klagte  über  Heiserkeit,  welcher  ein  Ge- 
fühl von  Wundsein  im  Halse  und  leichtes  Erstick ungsgefühl  am  Morgen  seit  fünf 
Monaten  vorhergegangen  ist.  Fünfzehn  Monate  früher  hatte  er  Abscesse  vorn  am 
Halse,  welche  geöffnet  worden  waren,  doch  hatte  er  zu  der  Zeit  keine  Beschwerden 
im  Halse  selbst.  Er  hat  im  Laufe  des  Winters  ein  paar  Mal  Blut  gespuckt. 
Familiengeschichte  gut.  Laryngoskopisch  zeigt  sich  complete  Lähmung  des  linken 
Stimmbands,  sonst  sind  Kehlkopf  und  Rachen  normal.  Doppelseitiger  Spitzen- 
catarrh.  Die  Narben  der  Abscesse  sind  augenscheinlich  nicht  tief  und  befinden 
sich  oberhalb  des  Niveaus  des  Kehlkopfs.  Der  Vortragende  war  der  Ansicht, 
dass  die  Lähmung  durch  den  Druck  vergrösaerter  Bronchialdrüsen  verursacht  sein 
möge,  obwohl  ihm  Fälle  der  Art  nicht  bekannt  waren. 

Der  Präsident  erklärte,  dass  abgesehen  von  den  in  der  Literatur  berichteten 
Fällen,  er  selbst  mehrere  Beispiele  der  Art  beobachtet  habe. 

Dr.  Herbert  Tilley:  Ein  Fall  von  vorgeschrittener  Kehlkopf- 
pbthise. 

Die  Patientin,  eine  31jährige  Frau,  wurde  demonstrirt,  weil  neben  anderen 
unzweifelhaft  phthisischen  Läsionen  im  Kehlkopf  und  in  den  Lungen  die  Epiglottis 
fast  vollständig  zerstört  und  auf  einen  kleinen  Stumpf  reducirt  war.  Nichtsdesto- 
weniger konnte  die  Patientin  ohne  Schwierigkeit  halbfeste  Nahrung  schlucken, 
und  der  Fall  schien  daher  die  Ansicht  Dr.  Kanthack's  zu  bestätigen,  dass  die 
Epiglottis  nicht  so  noth wendig  für  den  Schlingact  sei,  als  gewöhnlich  angenom- 
men wird. 

(Nach  dem  Originalbericht  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft.) 

Felix  Semon. 
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Sitzung  vom  11.  April  1894. 

Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

Discussion  über  die  Wahl  eines  Anästheticuma  bei  der  Entfernung 

adenoider  Vegetationen. 

Die  Sitzung  war  ausschliesslich  dieser  Frage  gewidmet,  und  es  waren  zu  ihr 
die  Mitglieder  der  Gesellschaft  der  Londoner  Anästhetisten  eingeladen,  welche  auch 
zahlreich  erschienen  waren  und  sich  lebhaft  an  der  Debatte  betheiligten. 

Zur  Erklärung  diene  Folgendes : 

Im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre,  zumal  aber  des  Jahres  1893,  ist  in  Gross- 
britannien eine  verhältnissmässig  ungemein  grosse  Anzahl  von  Todesfallen  im 
Verlauf  oder  unmittelbar  nach  der  Vornahme  von  Operationen  adenoider  Vegeta- 
tionen berichtet  worden.  Wir  haben  eines  dieser  Fälle  im  Centralblatt  (Vol.  X, 
p.  224)  gedacht,  andere  sind  gelegentlich  im  redactionellen  Theile  der  Lancet 
und  des  British  Medical  Journal  erwähnt  worden,  noch  anderer  ist  in  Discussionen 
Londoner  und  provinzieller  Gesellschaften  beiläufig  Erwähnung  geschehen ;  wie- 
derum andere  sind,  obwohl  niemals  öffentlich  berichtet,  durch  Hörensagen  ziem- 
lich allgemein  bekannt  geworden.  Im  Ganzen  sollen,  wie  Dr.  Dun  das  Grant  in 
der  hier  zur  Rede  stehenden  Discussion  erwähnte,  im  Vorjahre  nicht  weniger  als 
9  Todesfalle,  die  der  Chloroformdarreichung  zur  Last  zu  legen  sind,  während  und 
kurz  nach  der  Operation  adenoider  Vegetationen  vorgekommen  sein.  Diese  un- 
verhältnissraässig  grosse  Zahl  hat  zeitweise  zu  einer  allgemeinen  Beunruhigung  nicht 
nur  in  ärztlichen  Kreisen,  sondern  auch  im  grossen  Publikum  geführt,  das  über  die 
in  Krankenhäusern  vorgekommenen  Todesfälle  dieser  Art  durch  den  Polizeibericht 
in  Kenntniss  gesetzt  worden  ist,  und  es  hat  sich  im  weiteren  Verlauf  zu  wieder- 
holten Malen  eine  Correspondenz  im  British  Medical  Journal  und  besonders  in  der 
Lancet  an  diese  Ereignisse  geknüpft,  in  welcher  von  einzelnen  Specialisten  und 
Anästhetisten  die  Wahl  des  Chloroforms  für  diese  Operation  nicht  nur  bekämpft, 
sondern  als  geradezu  unerlaubt  verdammt  worden  ist,  und  in  welcher  das  Be- 
streben eines  wahren  Wettkampfes  sich  bemerkbar  gemacht  hat,  die  Zeitdauer  der 
Operation  auf  ein  Minimum  zu  reduciren,  und  langsamere,  wenn  auch  gründ- 
lichere Methoden  zu  verwerfen. 

Unter  diesen  Umständen  hielt  es  der  Vorstand  der  Lary ngologischen  Ge- 
sellschaft für  seine  Pflicht,  Gelegenheit  zur  öffentlichen  Aussprache  über  die 
Frage  zu  geben,  da  sich  an  der  bisherigen  Discussion  zum  weitaus  grösseren 
Theile  nur  professionelle  Anästhetisten  betheiligt  hatten,  für  welche  naturgemäss 
die  Vorgänge  während  der  Operation  selbst  von  Ausschlag  gebendem  Inter- 
esse sind,  während  der  mehr  chirurgische  Standpunkt,  d.  h.  die  Fragen  nach  der 
Gründlichkeit  der  Operation,  Verhütung  von  Recidiven  so  weit  als  möglich  etc. 
wenig  oder  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  waren.  So  kam  die  diesmalige  Dis- 
cussion zu  Stande. 

Es  ist  uns  in  dem  begrenzten  Raum,  der  uns  zur  Verfügung  steht,  nicht 
möglich,  die  Ansichten  jedes  einzelnen  Redners  in  extenso  wiederzugeben.  Es  be- 
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theiligten  sich  an  der  Discussion  nicht  weniger  als  17  Herren,  nämlich: 
Dr.  Dudley  Buxton,  Mr.  Butlin  (brieflich),  Mr.  Tyrrell,  Dr.  William  Hill, 
Dr.  Hewett,  Mr.  W.  R.  H.  Stewart,  Dr.  Silk,  Dr.  Scanes  Spicer,  Mr. 
Davis,  Dr.  Dandas  Grant,  Mr.  Richard  Gill,  Dr.  Whistler,  Mr.  Bailey, 
Mr.  Wals  harn,  Mr.  Parker  und  der  Präsident;  und  es  ist  keine  Uebertreibung 
zu  sagen,  dass  kaum  einmal  die  Ansichten  zweier  Redner  völlig  überein- 
stimmten! —  Der  Eine  bevorzugt  das  Lachgas,  der  Andere  den  Aether,  der 
Dritte  die  Chloroformnarkose,  wieder  Andere  eine  Mischung  von  Aether  und 
Chloroform,  noch  Andere  zunächst  Aether,  dann  Chloroform,  wiederum  Andere 
eine  Mischung  von  Lachgas  und  Aether  etc.  etc.  Auch  hinsichtlich  der  Art  der 
Administration  der  Anästhetica  gehen  unter  den  specialistischen  Darreichern  der- 
selben die  Meinungen  weit  auseinander. 

Von  den  Operateuren  bevorzugen  Viele  die  Rückenlage  mit  hängendem  Kopfe, 
Andere  eine  sitzende  Stellung,  wiederum  Andere  vollständig  horizontale  Lage; 
der  Eine  operirt  mit  der  G Otts tein' sehen  Curette,  der  Andere  mit  der  Löwen- 
berg-Woak  es 'sehen  Zange,  ein  Dritter  mit  dem  Fingernagel,  noch  Andere  mit 
einer  Combination  dieser  Methoden.  Der  eine  Operateur  braucht  wenige  Secunden, 
der  Andere  mehrere  Minuten.  Der  Eine  entfernt  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein 
adenoider  Vegetationen  und  vergrösserter  Tonsillen  die  letzteren  zuerst,  während 
der  Andere  umgekehrt  vorgeht,  —  kurz,  so  viel  Köpfe,  so  viel  Sinne! 

Wir  müssen  Interessenten,  welche  zu  wissen  wünschen,  welches  die  speciellen 
Ansichten  jedes  einzelnen  TheiJnehmers  an  der  Discussion  sind,  auf  den  Original- 
bericht in  den  Verhandlungen  der  Gesollschaft,  oder  auf  den  ausnahmsweise  aus- 
führlichen Bericht  im  British  Medical  Journal  (Vol.  L  1894.  p.  861)  verweisen,  und 
bringen  hier  nur  die  Bemerkungen,  mit  denen  der  Vorsitzende  das  Gesammtresultat 
der  Discussion  resumirt,  und  denen  die  Redaction  des  Brit.  Med.  Joiurnal  in  einer 
speciell  dieser  Frage  gewidmeten  Notiz  (Ibid.  p.  873)  vollständig  beitritt. 

Er  führte  aus,  dass  dieselbe  die  Unmöglichkeit  gezeigt  habe,  Zwangsgesetze 
hinsichtlich  der  Frage  zu  schaffen.  Die  Methode  jedes  Operateurs  müsse  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  Darreichung  des  Anästheticums  für  die  Operation, 
deren  Verantwortlichkeit  ihn  träfe,  bestimmen.  Manche  zögen  vor  langsam,  An- 
dere schnell  zu  operiren ;  in  jedem  Falle  aber  müssten  die  Hauptrücksichten  die 
auf  die  Gefahrlosigkeit  und  auf  die  Vollständigkeit  der  Operation  sein. 
Das  Anästheticum  sollte  stets  von  einem  erfahrenen  Manne  gegeben  werden,  so 
dass  der  Operateur  sich  ohne  Besorgniss  der  Operation  selbst  widmen  könne.  Eine 
Narkose,  deren  Tiefe  bis  zur  Abschaffung  des  Hustenreflexes  ginge,  sei  durchaus 
zu  verwerfen,  da  bei  einer  solchen  die  Gefahr  des  Eindringens  von  Blut  in  den 
Kehlkopf  und  die  tieferen  Luftwege  vorliege.  Die  Darreichung  des  Anästheticums 
solle  aufhören,  sobald  die  Conjunctiva  unempfindlich  sei.  Eine  rapide  Operation 
sei  nicht  immer  eine  vollständige,  und  es  sei  durchaus  die  Pflicht  des  Opera- 
teurs, die  Operation  so  vollständig  auszuführen,  dass  dadurch  die  Häufigkeit  der 
sogenannten  Recidive  verringert  würde.  Als  ein  Gesammtresultat  der  Discussion 
könne  entschieden  bezeichnet  werden,  dass  die  Wahl  des  Anästheticums  jedem 
Operateurs  überlassen  bleiben  müsse.  Felix  Somon. 
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IIL    Briefkasten. 

M.  Bossbach  f. 

Vor  einigen  Tagen  verstarb  in  München  im  Alter  Ton  nur  52  Jahren  Prof. 
M.  Rossbach,  der  frohere  Director  der  medicinischen  Klinik  in  Jena,  nach  län- 
gerem Leiden.  Der  Verstorbene  hatte  sich  während  der  Zeit  seiner  Thätigkeit  als 
Privatdocent  und  ausserordentlicher  Professor  in  Jena  1869 — 1882  vielfach  mit 
laryngologischen  Fragen  beschäftigt,  und  war  im  Jahre  1881  in  die  Redaction  der 
„Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc."  eingetreten,  in  welcher  Zeitschrift  eine 
Reihe  gediegener  laryngologischer  Arbeiten  aus  seiner  Feder  veröffentlicht  sind. 
In  späteren  Jahren  bewegte  sich  seine  literarische  Thätigkeit  mehr  auf  allgemein- 
medicinischem  und  pharmakologischen  Gebiete,  doch  lieferte  er  —  abgesehen  von 
kleinereu  Mittheilungen  —  noch  im  Jahre  1890  einen  sehr  interessanten  Beitrag 
zur  Localisation  des  corticalen  Stimmcentrums  beim  Menschen  (vgl.  Ceniralblatt 
VII,  p.  207).  

J.  J.  6.  Tsn  Oppennui^  f. 

Am  12.  October  verstarb  Dr.  J.  J.  G.  van  Oppenraag,  Specialarzt  für 
Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten,  im  Haag  im  Alter  von  48  Jahren. 


PersoBslia« 

Dr.  W.  Posthumus  Meijes    hat   sich   als  Privatdocent  der  Hals-,  Nasen- 
und  Ohrenheilkunde  an  der  Universität  Amsterdam  etablirt 


Die  Herren  Cartaz  und  Ruault   sind   zu  Rittern  der  Ehrenlegion  ernannt 
worden.      (Annales  des  maladies  de  Toreille  et  du  lar}-nx.     Sept  1894.    p.  976.) 


SsnuDelforsebuig  betreffend  die  Behandlug  milüpler  Kehlkopft^ayOlOHe 

bei  KiMdem. 

Mit  einer  diesen  Gegenstand  betreffenden  Arbeit  beschäftigt,  bemerke  ich  von 
neuem,  dass  die  Ansichten  über  die  empfehlenswertheste  Methode  erheblich  aus- 
einandergehen. Selbstverständlich  muss  auch  hier  indiWdualisirt  werden,  und 
können  uod  dürfen  nicht  alle  Fälle  auf  dieselbe  Weise  behandelt  werden;  allein 
auch  in  principieller  Hinsicht  —  ob  überhaupt  endolaryngeal  oder  chirurgisch 
operirt  oder  auf  andere  Weise  vorgegangen  werden  soll  —  herrscht  kein  Einklang. 

Es  wäre  daher  sehr  erwünscht,  über  den  Werth  der  verschiedenen  Methoden 
grosse  Zahlen  entscheiden  zu  lassen,  und  de>wegen  richte  ich  an  alle  Herren 
Chirurgen  und  Larjngologen  die  ergebene  Bitte,  mir  über  die  von  ihnen  beobach- 
teten Fälle  folgende  Fragen  freundlichst  beantworten  zu  wollen: 

1.  Alter  und  Geschlecht  des  Kindes  —  Stand  des  Vaters. 

2.  Symptome  (Heiserkeit  —  Athraungsstörung  u.s.  w.).  laryngoskopisches  Bild. 

3.  Art  und  Datum  der  Operation. 

4.  Resultat  der  Operation,  auch  in  Beziig  auf  Stimme  und  Athmung  (Tod  — 
Ursache?  Recidive  —  wann?  Heilung  —  Datum  der  letzten  Untersuchung), 

5.  .^ind  die  Fälle  schon  publicirt?     Wann?     Wo? 

Allt-n  Herren,  die  meiner  Bitte  nachkommen,  im  Voraus  herzlichsten  Dank 
fiir  ihre  freundliche  Unter>liitzung. 

ßi^rlin,  7.  September  1894.  Dr.  Rosenberg, 

N.W.  Mittel>tr.  55.  1.  Assistent  an  der  Kgl.  Universitats- 

poUklinik  für  Hals-  u.  Nasenkranke. 


Gtdruckt  l>^i  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XL  Berlin,  December.  1894.  No.  6. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines,  Parotis,  Medicamente  etc. 

1)  J.  M'Intyre  (Glasgow).     Dto   ietiologie   der  Hals-   und   Nasenkrankheiten. 
(The  etiology  of  the  diseases  of  the  nose  and  throat.)    Med,  Press  and  Cir- 

ctdar,    10.  Januar  1894. 

Der  Artikel  giebt  die  Ansprache  wieder,  die  Verf.  als  Vorsitzender  der  British 
Laryngological  Association  an  die  Versammlung  richtete.  Redner  betonte  die  Be- 
deutung der  ätiologischen  Erforschung  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten  und  hob 
besonders  den  Werth  derselben  für  die  Classification  und  die  Therapie  dieser 
Krankheiten  hervor.  Zahlreiche  Photogramme  und  mikroskopische  Präparate  der 
hauptsächlichen  in  Mund  und  Nase  gefundenen  Mikroorganismen  illustrirten  die 
Darlegungen  des  Verf. 's.  mackenzie-johnstON. 

2)  Stabenrancli  (München).    Ueber  einen  FaU  von  tabercnlOser  Parotitis.  Arch. 

f.  Min.  Chirurgie.    47.  Bd.    1894. 

Bei  einem  60jährigen  Manne  fand  sich  in  der  Gegend  der  rechten  Parotis 
eine  halbkugelformige  cystische  Geschwulst,  von  normaler  Haut  bedeckt.  Exstir- 
pation  der  Cyste.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  eigentliche 
Cystenwand  aus  echtem  tuberculösem  Granulationsgewebe  bestand.  Wahrschein- 
lich ist  die  Erkrankung  in  den  Drüsenzellen  oder  in  den  Ausführungsgängen  der 
Parotis  entstanden ;  ob  die  Infection  der  Drüse  von  der  Circulation  oder  der  Mund- 
höhle aus  erfolgt  ist,  konnte  nicht  entschieden  werden.  SKIFBBT. 

3)  T.  B.  Dnnn  (West  ehester  Pa.).  Sin  FaU  von  Lenk&mie  mit  seltenen  lym- 
pholden  GeschwUsten  der  orbitalen  nnd  der  Ohrspeicbeldrasen.  (A  case  of 
lenkaemia  with  rare  lymphoid  growtbs  of  orbits  and  parotid  glands.)  Amer. 

Journal  of  Med.  Science.    März  1894. 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall,  bei  dem  jedoch  weder  eine  Section  ge- 
macht wurde,  noch  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren  stattfand. 

P.  MC  BRIDE. 
XI.  Jahrg.  20 
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4)  H.  8.  Renshaw.    FflUerang  dnreh  die  Nase  in  FUien  von  Selimenei  beim 
Schlaekei.     (Nasal  feeding  in  cues  of  painftl  deglntition.)     British  Medical 

Journal    19,  Mai  1894. 

In  Fällen  von  schmerzhaften  AfTectionen  des  Mundes  und  Gaumens  wird  ein 
seidener  Gummi-elasticum-Catheter  No.  6  durch  die  Nase  eingeführt  und  mit  Hülfe 
eines  Trichters  der  Patient  gefüttert.  Diese  Methode  wäre  auch  zu  empfehlen  nach 
Operationen  an  der  Zunge.  ADOLPH  BBONNBB. 

5)  S51der  (Wien).    Demonstratien  eines  Falles  von  sogenannter  heilbarer  Bnl- 

blrparalyse.    Sitzung  der  Gesellsch.  der  Aerzte  am  18.  Mai  1894.    —    Wiener 
klin.   Wochenschr.     1894.     No.  21. 

Der  Patient,  schon  1892  von  Goldflam  in  Warschau  beobachtet,  war 
Yo  Jahr  lang  gesund;  dann  trat  wieder  motorische  Schwäche  mit  ausserordentlich 
leichter  Erschöpfbarkeit  des  gesammten  willkürlichen  Muskelsystems  und  in  ein- 
zelnen Muskelgebieten  wirkliche  Lähmung  auf;  letztere  in  den  Schlingmuskeln, 
Gesichtsmuskeln,  Zunge  u.  a.  OHIABI. 

6)  S.  SoUs-Cohen  (Philadelphia).  Tasometorlsebe  Ataxie;  ein  Beitrag  xnr 
Frage  der  Idiosyncrasie.   (Yasomotor  ataiia;  a  contribntion  to  tbe  snbjeet  of 

Idiosyncrasy.)    American  Journal  of  the  Med.  Sciences.     Februar  1894, 

Die  ebenso  interessante  wie  anregende  Arbeit  lässt  sich  nicht  in  einem  kur- 
zen Referate  wiedergeben ;  sie  verdient  im  Original  gelesen  zu  werden. 

P.  MO  BHIDX. 

7)  Onodi.    Argyrose.    (Argyrose.)    Re\}ue  de  Laryngdogie.    No.  1.    1894, 

0.  hat  einen  Fall  von  Argyrose  bei  einem  alten  Syphilitiker  beobachtet,  der 
seit  ungefähr  8  Jahren  mit  Argentum  nitricum  gepinselt  wurde,    e.  J.  MOURE. 

8)  T.  Zeissl  (Wien).  Ueber  Jodoedem.  Vortrag  in  der  Sitzung  des  Wiener  med. 
Doctoren-CoUegiums  am  21.  Januar  1894.  —  Mittheilungen  d.  wiener  medicin, 
Doctorefi'CoUegiums,    1894. 

Z.  erzeugte  in  Basch's  Laboratorium  durch  Injection  von  2  g  Jodi  puri, 
2,2  g  Jodnatrium  in  1(X)  g  Wasser  in  die  Vena  jugularis  eines  Hundes  hochgradi- 
ges Lungenödem.  Jodkali  und  Jodnatrium  innerlich  gegeben  riefen  auch  bei 
grössten  Dosen  kein  Lungenödem  hervor.  CHIABI. 

9)  J»  Rnliemann.  Ueber  die  klinische  Anwendung  der  Jodslnre  nnd  des  Jod- 
sanren Matrone.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1894.    No.  24. 

R.  hat  obige  Mittel  u.  A.  auch  bei  chronischer  Pharyngitis  (Jodsäure  als 
Aetzstift),  bei  chronischer  LarjTigitis  (Acid.  jodici  1,0  —  Natrii  jodici  3,0 — 4,0) 
als  Einblasung,  bei  Gingivitis,  bei  Diphtherie  als  Iproc.  Gurgelwasser,  bezw.  als 
lOproc.  Pinselung,  bei  Struma  als  parenchymatöse  Injection  (^/.^ — 1  Spritze  einer 
lOproc.  Lösung)  angewendet  und  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden. 

LANDGBAF. 
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10)  W.  J.  Cathell.     Studie  Aber  die  schädlichen  Wirkaiigen  des  Tahftks  auf 
Hals  und  Hase.     (A  stndy  of  the  ill  elTects  of  tobacco  on  the  throat  and 

lOSe.)     Med.  and  Surg.  Reporter.     10.  Februar  1894. 

5  pCt.  aller  ständigen  Raucher  und  10  pGt.  aller,  die  Tabak  kauen,  und 
20  pCt.  aller,  die  beiden  Genüssen  zusammen  fröhnen,  leiden  an  irgend  einer  Form 
von  Nasen-  oder  Halserkrankung.  W-  J.  SWIFT  (lsffbbts). 

11)  Gabriel  Ronx.    Kölnisches  Wasser  bei  der  Behandlung  leichter  Alfectionen 
der  oberen  Luftwege.     (Cologne  Water  in  the  treatment  of  slight  aifections 

of  the  air-passages.)     N.  Y.  Med.  Journal.    20.  Janmr  1894. 

Verf.  macht  auf  ein  sehr  einfaches  und  schnell  wirkendes  Mittel  aufmerksam, 
mit  dem  man  acute  Entzündung  der  oberen  Luftwege  gleich  beim  Beginne  zu  cou- 
])iren  vermöge.  Speciell  nimmt  Verf.  auf  eine  in  Lyon  recht  häufig  vorkommende 
AfTection  Bezug,  die  früher  als  catarrhalisches  Fieber  beschrieben  wurde,  in  Wirk- 
lichkeit aber  nichts  anderes  ist,  als  eine  Art  Naso-pharyngo-laryngo-tracheitis. 
Das  Mittel  besteht  darin,  dass  man  den  Patienten  mehrmals  am  Tage  in  recht 
energischer  Weise  durch  die  Nase,  besser  noch  durch  den  Mund  Kölnisch-Wasser, 
reichlich  ins  Taschentuch  geträufelt  ist,  inhaliren  lässt.  Die  Dämpfe  des  Riech- 
wassers müssen  so  tief  eingeathmet  werden,  dass  ein  intensives  unangenehmes, 
fast  schmerzhaftes,  jedoch  nicht  andauerndes  Gefühl  in  der  Nase  oder  hinten  im 
Halse  entsteht.  Die  Einathmung  findet  entweder  bloss  durch  die  Nase  oder  aus- 
schliesslich durch  den  Mund  statt,  je  nachdem  mehr  die  Symptome  einer  Coryza 
oder  die  der  Pharyngo-tracheitis  hervortreten.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  der 
Effect  des  Mittels  ausgesprochener  und  zuverlässiger  an  der  Rachen-  und  Kehl- 
kopfschleimhaut, als  in  der  Nase  eintritt,  und  dass  deshalb  die  Entzündungen  der 
erstgenannten  Schleimhäute  öfters  unter  dieser  Therapie  vollständig  schwinden 
während  die  Coryza  noch  weiterbesteht.  Hierin  liegt  auch  ein  deutlicher  Unter- 
schied von  der  Wirkung,  die  gewisse  andere  reizende  Dämpfe,  wie  Ammoniak, 
Jod  etc.,  auf  die  Riechschleimhaut  hervorbringen.  —  Roux  giebt  die  Kranken- 
geschichte von  11  Fällen,  bei  denen  der  Erfolg  nicht  blos  ein  vortrefflicher  war, 
sondern  auch  mit  überraschender  Schnelligkeit  eintrat.  Gerade  um  dieser  rapiden 
Wirkung  willen  glaubt  R.  diese  Methode,  die,  Avenn  auch  unter  Umständen  nütz- 
lich, doch  an  sich  wenig  bedeutungsvoll  sei,  veröffentlichen  zu  sollen.  In  weniger 
als  24  Stunden  ist  eine  Erkältung,  die  mit  leichtem  Fieber,  Kältegefühl,  Stechen 
im  Hals,  Heiserkeit,  Schnupfen  und  Husten  einhergeht,  beseitigt,  wenn  man  gleich 
im  Anfang  das  Mittel  empfiehlt  und  vier-  oder  fünfmal  2 — 3  Minuten  lang  inha- 
liren lässt.  LBPFERTS. 

12)  Jay  (Paris).   Intratracheale  Hentlioliojectionen  bei  Lnngentnberknloce.  (Des 
ii^ectiotts  intratracheales  de  menthol  dans  la  tabercnlose  pnlmonaire.)   These 

de  Paris.    1894. 

J.  rühmt  die  intratrachealen  Injectionen  einer  sterilisirten  Menthollösung  in 
Mandelöl  als  Mittel  gegen  die  Lungentuberculose.  Die  Injectionen  wurden  ohne 
Hülfe  des  Spiegels  gemacht,   und   zwar   mit  Dosen  von  5— G  ccm.     Das  Menthol 

20* 


wirkt  antiseptisch  und  schmerilindernd;    die  Metliodc  ergab  dem  Verf.   gufe  He- 

SUllate.  A,  CÄBTAZ. 

13)  Qordon  Sharp.  D<r  thtripntlicbfl  GebrtDCh  tntTalUTifHln'  IiUectiensi; 
mit  s««i  KrtnktAKMchtchtan.  (IitraUryBgaal  tharkpaattci;  with  tot«  ef 
tWO  MIM.>     Laimt.     14.  Aprü  1894. 

Vorf.  behandellc  Fälle  von  Bronchi ektasio  und  Lun^tenplithise  mit  inlra- 
laryngealen  Injectionon.  Der  erste  der  ticiden  mitgolheilton  Falle  betrilTt  eioen 
JuDjfcu  HanD  von  2U  Jaliren,  der  Reit  12  Monaten  im  Anschluss  an  Influenza  an 
fütiiler  Bronchitis  litt.  Ks  begannen  sirh  bereits  Symptome  septischer  Allgeniein- 
infeulion  geltend  lu  muclien.  Verf.  ijyicirte  4  g  einer  2proc.  Lösung  von  Gutyacol 
mit  10  pCt.  Menthol  in  Olivenöl  1 — 4mal  in  der  Woche  seit  4  Monaten,  Die 
Besserung,  sowohl  im  AllgemeinbeGnden  wie  in  dem  loealen  Zustande,  war  eine 
deutlich  ausgesprochene. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einem  2$jährigen  Phthisiker  im  letzten  Stadium, 
wurde  durch  Iiyeclionen  von  lOproc.  Menthol  eine  Linderung  des  starken  Keizes 
und  des  beständigen  Hustens  erzielt.  Die  Spritze  wurde  von  der  Seite  her  um  die 
Kpiglottis  und  durch  die  Glottis  bis  in  die  Trachea  gefuhrt. 

ADOLPH  BRONNEB- 

14)  Adolph  Bronner.  Intrtl&rjBgMl«  l^|Mtlo«ei  iMl  der  Bebudlsig  dar 
Krankbaittn  dai  Kehlkopf,  dar  Trkcbaa  nnd  dar  Btenchian.  (UtTtUrjagatl 
iBjectiHa  ta  tha  treitmeit  of  dliauaa  of  tita  Urjnx,  tracbaa  aid  broiehl.) 

Lancet.     SS.  ApfÜ  1894. 

Verf.  raarhie  in  Fällen  von  tuberculüser  Laryngitis  Injectionen  von  5— lOproc. 
t.osuntren  von  Menthol  in  Parolein.  b)in  Zusatz  von  (juajacol  (2  pCt.)  oder  Salol 
{!*()  pC't.)  ist  (testaUct.  Namentlich  das  letztgenannte  Mittel  wirkte  sehr  günstig. 
Menthol  und  Kurophen  wurden  in  Fällen  von  chronischer  Laryngo-Traeheitis  ge- 
geben. Sie  lindern  den  Husienteiz,  der  oft  allen  anderen  Behandlungsmethoden 
widersteht.  Die  Larj'ngitis  sieea,  die  in  Vorkshire  überaus  häufig  ist,  wurde  mit 
Menthol-  und  Kurophen-  oder  Kalr.  bicarbonicum- Einspritzungen  behandelt.  Sehr 
gute  F.rfolge  wurden  bei  Bronchiektasie  erzielt;  Salol,  Europlien  und  Myrtol 
kamen  zur  Anwendung.  In  vielen  Fallen  lernten  die  Patienten,  sich  selbst  die 
Injectionen  zu  machen.     Es  wurden  Glas-  unil  Metallspritzen  verwendet. 

Autoreferat. 

1 5)  Orelet.    Die  BroQtatbjlHTkoia  md  Ihra  TerwandnoK  In  der  Oto-Ur jh«- 


[iebl  eine  allgenicino  l'ebeisiclit  über  die  Anwendung  dieses  Anaestheii- 
indcrs  bei  (ti»-rationen  in  Kehlkopf  und  Nase.  Der  Aufsatz  enthält  nichts 
Em-fthneiiswerlhes.  a.  CABTAZ. 
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b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

16)  Fräser  (Dublin).    Ein  Lobus  olflictoriiis  imp&r.     (Lobos  olftctorliis  impar.) 

Dublin  Journal  of  Med.  Scienc.    Juni  1894. 

Eine  rein  anatomische  Mittheilung;  zur  Discussion  sprachen  Symington 
und  Haddon.  p.  MO  BRIDS- 

17)  Banmgarten.  Yerdoppelnng  der  vorderen  Hase:  zwei  knorpelige  Nasen- 
scheidewände und  drei  Nasenlöcher.  (Rez  anterienr  double:  denz  doisons 
cirtilaginenz  et  trois  narines.) 

Bericht  über  einen  Fall  von  Missbildung  durch  Entwicklungshemmung  bei 
einem  8  Wochen  alten  Mädchen.  Man  sieht  an  der  verbreiterten  Nase  drei  Nasen- 
löcher von  etwa  gleichen  Dimensionen,  zwei  nach  unten  zu  rechts  und  links  und 
und  ein  unregelmässiges  vorn  und  oben.  E.  J.  MOüBB. 

18)  D«  B.  Delayan.  Der  Einflnss  intranasaler  Zustände  anf  äasserliche  Afiec- 
tioien  der  Nase.  (The  inflnence  of  intra-nasal  conditions  npon  external  affec- 

tions  of  the  nose.)    Americ.  Medico-Surgical  Bulletin.     15.  Januar  1894. 

Die  ausserordentliche  Lebhaftigkeit  der  nasalen  Circulation  im  Verein  mit 
einer  etwa  vorhandenen  besonderen  Reizbarkeit  können  entschieden  auch  auf  den 
äusseren  Zustand  der  Nase  von  Einfluss  sein. 

Verf.  führt  eine  Reihe  von  Fällen  von  recidivirendem  Gesichtserysipel,  be- 
sonders bei  jungen  Mädchen,  auf,    die  von  nasalen  Störungen   verursacht   waren. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKBTS). 

19)  H.  Helbing  (Nürnberg).     Zar  Behandlung  der  „erfrorenen  Nase'*.     Iherap. 

Monatsh.     1894.     Januar. 

H.  wendet  einen  massig  starken  constanten  Strom  an,  indem  er  die  beiden 
Pole  an  die  Seitenflächen  der  Nase  anlegt  und  5 — 10  Minuten  streichend  hin-  und 
herbewegt.    15 — 30  Sitzungen  sind  zur  Heilung  nöthig.  a.  BOSSNBERG. 

20)  W.  S.  Gottheil.     Rhinophym.     (Rhinophyma.)     International  Journal   of 
Laryngology.    Januar  1894. 

G.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  die  Deformität  eine  sehr  erhebliche 
war.  Ein  Versuch,  das  Aussehen  des  Patienten  auf  operativem  Wege  zu  verbessern, 
schlug  fehl.  w.  J  SWIFT  (lefferts). 

21)  S.  K.  Ellison  (Adelaide,  Australien).  Eine  Operation  wegen  eingesunkener 
Nase.    (Operation  for  depressed  nose.)    Lancet.    17.  Fehruar  1894. 

Verf.  legt  die  Bilder  einer  Patientin  vor,  die  wegen  Depression  des  Nasen- 
rückens operirt  wurde.  Nachdem  eine  Incision  in  der  Mittellinie  der  Nase  ange- 
legt war,  wurde  eine  perforirte  Goldplatte  eingelegt  und  die  Haut  über  derselben 
sorgfaltig  vernäht.  Die  Besserung  war  eine  augenscheinliche  und  die  Pat.  ver- 
sichert jetzt,  7  Jahre  später,  dass  ihr  das  Tragen  der  Platte  keinerlei  Störungen 
verursacht  habe.  maokenzib-johnston. 
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22)  y.  Hacker  (Wien).  RhiaopUstik  mit  VerweBdnng  eines  mit  PeriostKnocheB- 
spaBge  verseheneB  StirnlappeBS.  Demonstrirt  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  in  Wien  vom  23.  Februar  1894.  —  Wiener  Hin.  Woclienschr. 
1894.    No.  9. 

Der  Fall  wurde  vor  2  Jahren  operirt  und  zeigt  noch  keine  Schrumpfung. 

CHIABl. 

23)  W.  £•  Fitch.  Eio  Fall  ?0B  complicirter  Fractar  mit  Depression  des  MaaeR- 
beins,  des  Ilasenfortsatzes,  des  Oberkiefers,  der  Spina  nasalis  and  des  Ptm. 
nasalis  des  Stirnbeins,  der  Grista  Galli  und  der  Lamina  cribriformis  des  Sieb- 
beins mit  Verletsnng  der  rechten  vorderen  Stirnwindnng.  (i  case  of  Com- 
pound, depressed  fractnre  of  the  nasal  bonos,  nasal  process  of  the  snperior 
mazillary,  nasal  spine  and  nasal  eminence  of  the  firontal,  crista  galU  and 
cribriform  plate  of  the  ethmoid  bones,  involvlng  the  right  anterior  cobtoIq- 

tion  of  the  brain.)    North  Caroline  Med.  Journal     Mai  1894. 

Die  Verletzung  kam  bei  der  Explosion  eines  Geschützes  zustande;  der 
Patient  kam  schliesslich  zur  Heilung.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

24)  W.  yan  der  Heide  (Amsterdam).  Ein  Fall  von  Nasenverwnndnng.  (Um. 
geval  van  verwonding  van  den  neas.)  W&rken  van  het  Getwotschap  f.  C.  r. 
Natuur-j  Genees-  en  Heelkunde.    Serie  II.    Th.  I.   H.  6.    Blatt  5.    8.  130, 

Selbstmordversuch.  Eine  Revolverkugel  war  oberhalb  der  Nasenwurzel  ein- 
gedrungen. Augenblickliche  vollständige  Blindheit  links  und  Blutung  aus  Nase 
und  Ohr.  Die  Kugel  wurde  in  der  Wunde  nicht  gefunden,  erregte  aber  später 
eine  linksseitige  fölide  Naseneiterung.  In  der  Nase  bedeutende  Schleimhaut- 
schwellung. Erst  nach  Cauterisation  der  umgebenden  Schleimhaut  gelingt  es, 
an  die  Kugel  zu  kommen,  welche  oberhalb  der  mittleren  Muschel  eingekeilt  war. 
Extraction  mit  der  Zange.  Später  wurde  von  derselben  Stelle  ein  Sequester  ent- 
fernt. Da  an  den  Gesichtsknochen  keine  Depression  nachweisbar  ist,  muss  die 
Kugel  offenbar  in  die  Augenhöhle  eingedrungen  und  durch  die  Papierplatte  des 
Siebbeins  in  die  Nase  gerathen  sein.  Die  Kugel  wird  demonstrirt.  Dr.  Kuiper 
beleuchtet  den  ophthalmologischen  Gesichtspunkt  des  Falles.         h.  BUROEB. 

25)  P.  J.  Mink  (Amsterdam).  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  den  na- 
salen Reflexen.    (Den  stand  van  de  leer  den  nasale  reflezen.)     Gmeeskn^ulige 

courant.    1894.     No.  1,  2,  6. 

Für  weitere  ärztliche  Kreise  bestimmte  Besprechung  von  den  nasalen  Reflex- 
krankheiten, namentlich  dem  Asthma,  dem  Nasenhusten  und  dem  Kopfschmerz. 
Anregung,  häufiger  als  jetzt  geschieht,  das  Nasenspeculum  zu  gebrauchen. 

H.  BÜRGER. 

26)  J.  A.  Thompson.    Rasale  Reflexe.    (Nasal  reflexes.)    Med.  Age.    2ö,  Mai 

1894. 

Der  Verf.  führt  ein  paar  von  den  zahllosen  Symptomen  auf,  die  auf  jene 
Ursache  zurückgeführt  werden  können.  —  Nichts  von  besonderem  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (lBPFKRTS}. 
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27)  F.  KJelinan  (Stockholm).  Epttaptiforme  AiflUe  durch  VerftndeningeB  iE 
den  HaseihOhleB  herforgernfen.    2  Fälle.     Berliner  klin.  Wochenachr,    1894. 

No.  13. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  12 jähr.  Knaben,  der  seit  2  Jahren  an  epilepti- 
formen  Anfallen  litt.  Nach  mehrfacher  Cauterisation  der  geschwollenen  unteren 
Muscheln  blieben  die  Anfälle  bis  jetzt,  3  Jahre  lang,  aus.  Im  zweiten  Fall  waren 
die  Anfalle  eingeleitet  durch  asthmatische  Erscheinungen;  bei  dem  6jähr.  Knaben 
fand  sich  eine  Schwellung  der  rechten  unteren  Muschel.  Das  linke  Nasenloch  war 
frei.  Der  Knabe  hatte  aber  die  Gewohnheit,  im  Schlaf  den  linken  Daumen  im 
Munde  zu  halten  und  mit  den  anderen  Fingern  der  linken  Hand  das  linke  Nasen- 
loch zu  verschliessen.  Nachdem  man  ihn  daran  gehindert  und  die  rechte  untere 
Muschel  geätzt  hatte,  verschwanden  die  Anfälle.  LANDGRAF. 

28)  Sargent  J.  Snow.  Halbseitiger  Kopfschmerz  und  andere  nearalgische 
AffectioiieD  des  Kopfes  gehellt  durch  intranasale  chimrgische  KiagrifTe.  (He* 
micraBia  and  other  nenralgic  alfections  of  the  head  relieved  by  intranasal 

Sirgery.)    K  Y.  Med.  Journal.    31.  März  1894. 

8.  theilt  vier  Krankengeschichten  mit  zur  Stütze  der  Anschauung:  dass  es 
eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen  giebt,  die  zu  heilen  oder  zum  mindesten  zu 
bessern  sind  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  von  Druck-  und  Contactzustän- 
den  in  der  Nase.  LKFFBKT8. 

29)  Seth.  H.  Bishop.  Eine  neue  nnd  erfblgreiche  Therapie  des  Heoflebers.  — 
ientiiche  Anschannngen  Aber  dasselbe,  (i  new  and  snccessfnl  treatment  of 
hay  fof er  —  the  views  of  the  profession )  Phüad.  Med.  News.  24.  Februar 
1894. 

B.  sagt:  „Ich  habe  eine  Säuretherapie  des  Heufiebers  versucht;  d.  h.  ich 
suchte  die  Blutalkalesccnz  herabzusetzen  und  den  entsprechanden  Harnsaureüber- 
schuss  in  der  Zeit  von  Mittemacht  bis  Mittag  zu  verhüten,  weil,  wenn  die  Anfälle 
in  dieser  Hälfte  des  Tages  unterdrückt  wurden,  die  Patienten  auch  die  übrige 
Zeit  verschont  blieben.  Ich  erreichte  dieses  Ziel  durch  die  Darreichung  von 
Mineralsäuren;  nach  Bence  Jones  erzielt  man  mitAcidum  citricum(Citronensaft) 
denselben  Effekt.  Der  Erfolg  übertraf  meine  Erwartungen.  Soweit  der  Einzelne 
durch  eigene  Erfahrung  ein  Urtheil  erlangen  kann,  ist  die  Anti-Harnsäure-Thera- 
pie, die  ich  angegeben  habe,  ein  voller  Erfolg.  Die  auflösende  Wirkung  des 
salicylsauren  und  phosphorsauren  Natriums  auf  Harnsäure  macht  diese  beiden 
Mittel  zu  den  geeignetsten  und  die  Hamsäurcausscheidung  aus  dem  Körper  am 
ehesten  beschleunigenden. 

Zur  localen  Therapie  eignete  sich  nach  Angabe  meiner  Patienten  am  besten 
der  Gebrauch  eines  Inhalators,  den  man  in  der  Tasche  tragen  kann ;  derselbe  ent- 
hält eine  20  proc.  Lösung  von  gleichen  Gewichtstheilen  Gampher  und  Menthol. 
Diese  Mischung  wirkt  besänftigender  als  Menthol  allein  und  reizt  auch  nicht,  wie 
es  Mentholcrystalle  nach  einiger  Zeit  stets  thun.  LEPFEBT8. 
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SO)  M.  D.  Lederman.  Asthma  als  Folge  msaler  Reiaang  mit  xwei  Kranken- 
geschichten.    (isthma  conseqnent  to  nasal  Irritation  with  roport  of  two 

cases.)     N.  Y.  PolicUnic.    15.  Mai  1894. 

Das  Asthma  ist  wahrscheinlich  durch  einen  krankhaften  Zustand  des  Sym- 
pathicus-Nervensystems  bedingt;  das  Experiment  erweist,  dass  nasale  Reizungs- 
zustände  eine  praedisponirende  Ursache  für  das  Entstehen  asthmatischer  Symtome 
abgeben.  L.  berichtet  über  2  Fälle  von  Enchondrom  der  Nasenscheidewand  mit 
Hypertrophie  der  unteren  Muschel;  in  beiden  Fällen  verschwanden  die  asthmati- 
schen Beschwerden  nach  Beseitigung  der  nasalen  Störung. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS\ 

31)  Bayer,    Glykosnrlo  nasalen  Ursprungs.   (Glycosnria  of  nasal  orlgln.)*  FhU. 

Med.  News.    18.  Mai  1894. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  Verschluss  der  Nase  mit  verschiedenen 
trophischen  Symptomen  und  mit  Glykosurie,  in  dem  diese  Symptome  verschwan- 
den, sobald  die  Verstopfung  der  Nase  behoben  war.  Das  Auftreten  der  Glykosurie 
in  Fällen  dieser  Art  lässt  sich  mit  der  verminderten  Oxydation  und  der  gestörten 
Circulation  in  Folge  von  Störung  der  Respiration  und  mit  einer  Reflexwirkung 
auf  die  Medulla  oblongata  in  Zusammenhang  bringen.  LEFFBBTS* 

32)  W.  C.  Posthumns  Meyes  (Amsterdam).  Ein  Fall  von  hysterischer  Honrose 
post  Inflneniam  bei  einem  Kinde.  (Eon  geval  van  hysterische  nenrose  by 
een  kind  na  inflnenza.)  Ned.  Tijdschr.  van  Geneeskund.  1894.  L  No.  15, 
8.  537. 

Fat.,  ein  13 jähr.  Knabe,  bekommt  in  der  Reconvalescenz  von  Influenza  hef- 
tige Nieskrämpfe,  welche  nur  bei  Tage,  dann  aber  fast  unaufhörlich  auftreten. 
Keine  Coryza.  Nur  leichte  Schleimhauthyperämie  der  linken  Nasenhälfte.  Be- 
rührung dieser  Partie  mit  der  Sonde,  auch  die  blosse  Berührung  des  linken  Nasen- 
flügels, löst  augenblicklich  Nieskrämpfe  aus. 

Nach  14  Tagen  Verminderung  der  Niesattaquen,  jetzt  aber  anfallsweises 
Auftreten  von  Glottiskrampf. 

Die  Anfälle  können  durch  leichten  Druck  auf  den  Kehlkopf  hervorgerufen 
werden  und  lassen  in  der  Nacht  vollständig  nach.  Die  Behandlung  besteht  nach 
Henoch  im*  inneren  Gebrauch  von  Chloralhydrat  und  Solutio  Fowleri.  Nach 
4  Tagen  nahmen  die  Anfälle  an  Zahl  und  Heftigkeit  ab  und  es  folgte  bald  voll- 
kommene Heilung.  H.   BUBGBB- 

33)  S.  B.  Hermanides  (Tiel).  Besiehnngen  zwischen  dem  Systema  genitale  nnd 
dem  Systema  respirationis.     (Verband  tnsschen  het  systema  genitale  en  het 

systema  respirationis.)     Gmeesh  Courant.    1894.     No.  22y  23,  24. 

Coryza  ist  oft  die  Folge  von  Coi'tus  oder  Masturbation. 
H.  beobachtete  3  Fälle  von  „Asthma  sexuale"  und  4  Fälle  von  wahrschein- 
lich (?)  sexueller  Pneumonie.  H.  bubgeb. 

34)  A.  Schloss.  Ein  Fall  von  Asthenopie  als  nasaler  ReflexstOmng.  (Gase  of 
asthenopia  dne  to  nasal  reflexes.)    Pacific  Med.  Jmmal.    Janmr  1894. 

Nach  Abtragung  der  hypertrophischen  unteren  Muscheln  und  einer  Spina 
am  Septum  war  die  Asthenopie  gehoben.  y^,  j.  bwifi  (lkffebtb). 
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35)  R.  G.  Myles.     Die  Ntse  and  die  isthenopie.     (The  nose  and  asthenopla.) 

N.  Y.  Med,  Record.    13.  Januar  1894. 

M.  hat  oft  bei  Patienten,  die  ihn  nasaler  Störungen  wegen  consultirten, 
Asthenopie  angetroffen  und  wenn  er  diese  Leute  zum  Augenarzt  schickte,  so  kamen 
sie  wiederholt  mit  dem  Bescheide  zurück,  dass  an  den  Augen  nichts  Abnormes 
vorliege.  Druck  auf  die  Nerven  durch  Tumoren  oder  Gewebshypertrophie  in  den 
Nasenwegen  kann  sicherlich  Augensymptome  hervorrufen;  trotzdem  aber  wurden 
viele  Fälle  unnöthigerweise  operirt,  denn  nicht  in  allen  Fällen  sind  es  die  Nasen- 
störungen, die  die  Augenerscheinungen  hervorrufen.  lkffeets. 

36)  G.  B«  Oatman.  Krankengeschichten  zweier  FAlie  von  Myoais  nariam  mit 
Ausgang  in  Heilnng.    (Report  of  two  cases  of  myosis  narinm  with  recovery.) 

Med.  Mrror.    Februar  1894. 

Bei  einem  Fall  wurden  über  100  Maden  durch  Chloroform  aus  der  Nase  ent- 
fernt, beim  andern  über  60.  w.  J.  SWIPT  (lefferts). 

37)  G.  Dldsbnry.    Untersnchnngen  Aber  Nasensteine.    (Etnde  des  rhinolithes.) 

TUse  de  Paris.    1894. 

Nach  Zusammenstellung  der  bereits  bekannten  Fälle  berichtet  Verf.  über 
einen  neuen  Fall  von  Rhinolithenbildung  ohne  Grundlage  eines  Fremdkörpers;  er 
bespricht  die  gewöhnliche  Zusammensetzung  der  Steine.  a.  CARTAZ. 

38)  £•  J.  Moore.  Spontane  Rhinolithen;  die  Rothwendigkeit  ihrer  histolo- 
gischen nnd  chemischen  üntersnchnng.  (Des  rhinolithes  spontanies.  Hi- 
eessit6  de  pratiqner  l'examen  histologiqae  et  chimiqne.)    Revue  de  Laryn- 

gologie.    No.  4.    1894. 

Verf.  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Frage  der  Nasensteine. 
Er  hält  dieselben  stets  für  secundäre  Bildungen,  wenn  sie  sich  auch  nicht  immer 
um  einen  harten  Fremdkörper  herum  entwickeln;  es  genügt  eine  einfache  einge- 
trocknete Schleimflocke,  um  Anlass  zur  Incrustation  mit  Kalksalzen  zu  geben. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die  Kalkablagerung  um  ein  Blutgerinnsel 
vor  sich  ging  und  daraus  schliesslich  ein  richtiger  Fremdkörper  entstand. 

Autoreferat. 

39)  Geo.  F.  Eeiper.  Ein  Kirschstein  in  der  Hase  (Rhinolith)  nnd  seine  Ent- 
fernung. (A  cherry  stone  in  the  nose.  Rhinolith.  Removal.)  N.  Y.  Medical 
Journal.    6.  Januar  1894. 

Seit  15  Jahren  litt  der  Patient  an  einem  Nasencatarrh,  der  ihm  viele  Be- 
schwerden und  viele  Kosten  verursacht  hat,  ohne  dass  er  Erleichterung  fand.  Der 
Pat.  gab  an,  dass  ihm  noch  Niemand  in  die  Nase  geschaut,  sondern  Jeder  an  ihm 
empirisch  herumgedoctort  habe.  In  der  linken  Nasenseite  stiess  die  Sonde  in  der 
hinteren  Hälfte  auf  einen  harten  Körper,  der  sich  mit  der  Sonde  nicht  dislociren 
Hess.  Mit  einer  schweren  Nasenzange  wurde  die  fremde  Masse  zerdrückt  und  ein 
paar  Stücke  davon  extrahirt.  Der  Rest  war  noch  so  gross,  dass  er  sich  nach  vorn 
durchaus  nicht  herausbringen  liess ;  dieses  Stück  wurde  deshalb  nach  dem  Rachen 
zu  gedrängt  und  durch  den  Mund  ausgehustet.     Die  Nase  war  während  des  Ein- 
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griffs  natürlich  cocainisirt.  Da>  Ganze  -tr-lltp^  »»ini^n  Xas^nstt»in  dar.  der  in  seiner 
grössten  Ausdehnung  ^.  ^  Zoll  lang.  *  ,  Zoll  breit  und  nahezu  y,  Zoll  dick  war. 
Beim  Zerbrechen  des  Steines  fand  sioh  in  sein»*ni  Centrum  ein  Kir^rhkem,  um 
denselben  Kalkablagerung. 


40)  W.  H.  Wakeiel«.  lasMstdit.  daaal  olcilis.)  ChaHotte  (X.  C.)  Med. 
Journal     Februar  1S94, 

Eine  Krankengeschichte:  d^^r  Stt^in  wurd»*  vor  der  Herausnahme  mit  der 
Zange  zerquetscht.  w.  J.  SWIFT    LKFFSBTS). 

41)  H.  Kompp.  Eatfenug  t§b  So^MsUn  o4  üiB  Xaks  au  tai  lastB- 
bodei.     (ReatTil  »f  MfMstrt  ai4  t  tMtk  firtm  tkt  ittr  tf  tht  ms«.) 

^rcÄirc«  of  Ototogy.     Januar— April  1S94. 

Der  Patient,  ein  Knahe  von  7  J^ihr^n,  h.itre  ein«*  n»'fcr»':iHche  Rhinitis  und 
acute  purulente  Otitis  auf  iier  linken  Srite.  dal^i  irlt^ichzririir  eine  Hy]»ertrophie 
der  rechten  Mand»d.  Der  untere  linke  Xa-^-niranir  war  mit  "^chleimijr  eitrigem  Se- 
kret und  mit  weichen  und  härt^-r-n  al'^terhrnd^fn  U^*w>l.snia><»^n  v»T>tof»fi.  Unter 
den  Sequestern,  die  au*^  drm>elh^-n  entfernt  wurd^-n,  wann  zw»n  verdacht iirer 
Natur.  Der  eine,  flach  und  hart,  stammte  .iu^  dr.r  linken  S^i:e  vun  der  Wand  des 
Antrum;  der  andere,  der  aus  dem  vord»*ren  Th^il  d-^s  Na^'-ri^-MK-nH  entfernt  wurde, 
umschloss  einen  Zahn,  de<;sen  Kr««ne  na-'h  v».»rn  und  *^\tn  \iVA'.:*'\'t}*j^n  erschien. 
Der  Sequester  war  15  mm  lang  und  schi^-n  ein  Siürk  vom  Oberkiefer  zu  sein. 
Der  Zahn  war  ein  seitlicher  Schneidezahn  mit  gesunder  und  nonnal  geformter 
Krone.  w.  J.  SWIFT  (lkffebts). 

42)  U«  Allen.     laseiStala«.     (RUielitkS.)     Int^-niat  Medieal  Magazine,     April 

1S94. 

Von  der  Thatsache  abgeNehnn,  da^s  kleine  Fremdkörper  in  der  Nase  die  Ab- 
lageninjr  \on  Salzen  b«*günstiir»*n  könn»'n.  ist  üb^r  die  Aetiolugie  der  Nasensteine 
wenijT  bekannt.  Echte  Rhinol ith»*n  <ind  aber  zu  tnnnen  v«»n  den  mehr  oder  weni- 
ger mit  abgelagerten  Salzen  incni-'tirtrn  Fremdkörpern.  Sie  bilden  sich  gern  in 
verengerten  Nasenwtgen:  doch  mü'-M'n  ersichtlich  noch  and»*re  Ursachen  bei  ihrer 
Bildung  mit««j)ielen ;  andernfalls  ^uirdc  man  sie  öfter  antretTen.  A.  berichtet  über 
zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle.  W.  J.  SWIFT  (lkFFKRTS)« 

43;  M.  D.  Ledermann.  Eitervag  des  Hittelohn  Terarsicht  darch  das  ?ar- 
haadaaseia  eiaer  Kaffeebohaa  ia  dar  la^a.  (Sapparatioa  af  tha  aiiddla  aar 
daa  ta  a  eaflaa  baaa  ia  tha  aasa )    N,  Y,  Med.  Rerord.    14.  April  1S94. 

I)a^  fast  sofortige  Nachlassen  des  Ausflusses  aus  dem  Ohre  nach  der  Besei- 
tigung der  reizenden  Ursache  veranschaulicht  vim  neuem  die  Bedeutung  gründlicher 
!'nter**iiclning  der  Na>e  und  des  Nasenrachenraums  in  allen  Fällen  von  Ohren- 
erkrankung. LBFFEBTS. 

4iy    Arebaealaglea  ladlca.     Brit.  Med.  Journal     :21.  April  1894. 

P'ine  Firinnernng  an  die  Thatsache,  dass  Francis  IL,  der  Gatte  von  Maria, 
Konigin  von  Schottland,  postnatale  (je*»chwüNte  mit  secundärer  Otitis  media  und 
-ehliev-liih  riiii«.«'  \fi'ninu[it is  halte.  ADOLPH  BBONNKB. 
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45)  Castex  u.  MaUierbe  (Paris).  OntorBacbmigon  ttber  die  dar  Ezstirpatlon  yon 
adenoiden  Wocbernngea  folgende  KOrperentwickelang.  (Recherches  snr  U 
eroisiance  post  opiratoire  dans  les  tomeors  adenoides.) 

Um  festzustellen  ob  wirklich  und  bis  zu  welchem  Grade  die  Exstirpation 
der  adenoiden  Wucherungen  bei  jüngeren  Leuten  eine  weitere  Körperentwickelung 
zur  Folge  haben  kann,  haben  die  Vff.  bei  den  zu  operirenden  Kindern  das  Ge- 
wicht und  die  Höhe  des  Körpers,  sowie  den  Brustumfang  in  der  Höhe  der  Warzen 
gemessen.  Durch  erneute  Messungen  im  3.,  6.,  9.  und  12.  Monate  nach  der  Ope- 
ration haben  die  Vff.  eine  Tabelle  der  postoperativen  Körperentwickelung  erlangt, 
welche  mit  den  von  Quetelot  und  Pagliani  angefertigten  Tabellen  der  nor- 
malen Entwickelung  verglichen,  beweist,  dass  das  Wachsthum  während  den  der 
Operation  folgenden  Monaten  bedeutend  erhöht  ist.  LUC 

46)  0.  B.  Donglag.  Der  relati?e  Werth  physikalischer  Symptome  bei  der 
Diagnose  ?on  Hypertrophie  der  Nasenmnscheln  ond  Schwellung  der  Rachen- 
tonsiUe.  (Relative  importance  of  physical  signs  in  the  diagnosis  of  disease. 
Hypertrophy  of  the  tnrbinate  bonos.    Knlarged  pharyngeal  tonsil.)    Internat 

Clinics,     Yd.  IV.     3.  Serie,    p.  328. 

Eine  klinische  Vorlesung,  in  der  D.  die  obengenannten  Krankheiten  bespricht. 
Nichts  Neues.  lkfferts. 

47)  N«  S.  Boberts.  Adenoide  Wochernngen  bei  kleinen  Kindern.  (Adenoide  in 
yonng  infants.)    N.  Y.  Eye  and  Ear  Infirmary  Reports.    Januar  1894. 

R.  giebt  eine  allgemeine  Uebersicht  über  diese  Frage;  er  ist  nicht  für  An- 
wendung eines  Anästheticums  bei  der  Operation  dieser  Fälle. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKETS). 

48)  F.  Hnber.  Adenoide  Vegetationen  bei  kleinen  Kindern.  (Adenoide  in  in- 
fants.)   Archivea  of  Pediatrics.    Jammr  1894. 

Die  adenoiden  Wucherungen  sollen  ausserordentlich  selten  sein  bei  Kindern 
unter  1  Jahr.  H.  hat  aber  im  vergangenen  Jahr  G  Fälle  bei  Kindern  unter  6  Mo- 
naten beobachtet;  das  Ilauptsymptom  ist  die  Schwierigkeit  beim  Schlucken. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

49)  J.  W.  Farlow.  Hypertrophie  im  Hasenrachenraom  in  späteren  Jahren. 
(Hypertrophy  in  the  post-nasal  space  after  childhood.)    Boston  Medical  and 

Surgical  Journal.    Januar  1894. 

Verf.  hält  diesen  Zustand  für  sehr  verbreitet  und  meint,  dass  er  oft  vorhan- 
den ist,  ohne  dass  die  Patienten  es  wissen.  Er  glaubt  nicht  an  die  Tendenz  der 
Adenoidgeschwülste,  in  den  Pubertätsjahren  zu  atrophiren  und  will  zahlreiche 
Fälle  von  nasaler  Verstopfung  auch  beim  Erwachsenen  auf  die  Anwesenheit  ade- 
noider Wucherungen  zurückführen.  Infolge  der  Congestion  und  Hypertrophie  im 
Post-Nasal-Raum  erkranken  die  Ohren  und  die  Taubheit  hat  oft  hierin  ihre  Ursache. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFEKTS). 

50)  Marchandö.  Die  adenoiden  Vegetationen  des  Rachens.  (Des  tamenrs  ade- 
noides dn  Pharynx  nasal.)    Rev.  gen.  de  chir.  et  therapcut.   14.  Fchrmr  1894. 

Eine  einfache  Uebersicht  über  den  Stcand  dieser  Frage  mit  besonderer  Rück- 
sicht der  consecutiven  Missgcstaltungen  der  KiofiT  und  der  Zähne.  LUC. 
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51)  €•  C.  Rice.  Massige  Schwellug  des  adenoiden  Gewebes  im  RachengewOlbe 
and  seine  Sntflsrnnng.  (Hoderate  eniargement  of  adenoid  tissne  in  tho  pha- 
ryngeal ¥Onlt  and  its  removaL)    Archives  of  Pediatrics.    Januar  1894. 

Eine  klinische  Vorlesung.    Nichts  Neues.         w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

52)  C.  H.  Knigilt.  Ein  Fall  von  Torticollis  nacli  Entfernong  adenoider  Wnche- 
rnngen  ans  dem  Nasenrachenranm,  mit  Bemerknngen  über  Nasenreflexe.  (Gase 
of  torticollis  following  removal  of  adenoide  of  the  rhino-pharynx,  witli  re- 

marks  on  nasal  reflezes.)    American  Medico-Surffical  Bulletin,   15.  März  1894. 

Die  Patientin  war  ein  9jähriges  Mädchen ;  die  adenoiden  Vegetationen  waren 
mit  der  Gottstein 'sehen  Curette  entfernt  worden.  20  Stunden  nach  der  Ope- 
ration traten  die  Erscheinungen  des  Torticollis  ein,  das  Gesicht  war  der  rechten 
Schulter  zugewendet.  Die  Drehung  und  Beugung  des  Kopfes  war  schmerzlos,  da- 
gegen verursachte  die  Extension  Beschwerden  und  man  fand  eine  schmerzempfind- 
liche Stelle  links  neben  den  Halswirbeln.  Innerhalb  10  Tagen  verschwand  die 
Rigidität  und  auch  die  andern  Folgen  der  Operation.  Die  einfachste  Erklärung 
für  die  Erscheinung  des  Torticollis  ist  die,  dass  Nervenfasern  in  der  Schleimhaut 
verletzt  waren  und  eine  reflectorischo  Reizung  der  bei  der  Kopfdrehung  thätigen 
Muskelfasern  verursacht  hatten.  Man  kann  diesen  Zufall  vermeiden,  wenn  man 
sich  gegenwärtig  hält,  dass  die  Schicht  hyperplastischen  lymphoiden  Gewebes  an 
der  hinteren  Rachen  wand  nach  abwärts  zu  immer  dünner  wird;  man  muss  deshalb 
bei  der  Entfernung  dieser  sogen.  Vegetationen  die  Zange  oder  Curette  relativ 
oberflächlich  führen.  Verf.  empfiehlt  vor  dem  Gebrauch  der  Curette  mit  dem 
Fingernagel  die  hintere  Rachenwand  von  unten  nach  oben  abzuschaben. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKBTS). 

53)  J.  M.  Ray.  Adenoide  Geschwülste  im  Nasenrachengewölbe  mit  besonderer 
Betonang  ihres  Einflnsses  anf  die  Ohronerkranknngen  der  Kinder.  (Adenoid 
growths  in  the  domo  of  the  naso-pharynz  with  particnlar  emphasis  npon 
their  inflaence  on  ear  diseases  of  chiidhood.)    Amer.  Fractitimer  and  News. 

19.  Mai  1894. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  nasaler  Verstopfung  bei  Kindern  sind  durch  ade- 
noide Wucherungen  im  Nasenrachenraum  bedingt  und  ebenso  sind  die  recidiviren- 
den  Schmerzen  im  Ohr,  sowie  die  eitrigen  Ausflüsse  der  Ohren  von  diesen  abhän- 
gig. Auch  zahlreiclie  Ohrenkrankheiten  der  Erwarlisenen  ebenso  wie  der  sogen, 
postiiasale  Gatarrh  sind  die  Folge  von  adenoiden  Vegetationen,  die  in  der  Jugend 
niclit  beliandelt  wurden.  Diese  Wucherungen  atroph iren  zwar  augenscheinlich 
mit  dem  Aelterwerden,  schwinden  aber  niemals  ganz,  sondern  lassen  fibröse 
Stümpfe  und  Adhäsionen  der  Eustachischen  Tuben  zurück. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFKRTS). 

54)  0.  Chiari  (Wien).  Deber  die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen.  Vor- 
trag gehalten  am  XL  intornat.  Congress  zu  Rom.  —  Wienei'  klin.  Wochenschr. 
1894.     Xo.  23. 

\ix\.  p.  r>()  dieses  Bande«^.  CHIAKI- 
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55)  Castex.  Technik  und  Resultate  der  Operationen  wegen  adenoider  Rachen- 
geschwUste.  (Techniqae  et  rftsnltats  op^ratoires  dans  los  tamenrs  adenoides 
dn  Pharynx.)    Med,  mod,    21.  Februar  1894. 

Nichs  Neues.  LUC 

56)  W.  £.  Briggs.  Ein  Fall  von  schwerer  Rlatnng  nach  der  Operation  ade- 
noider Vegetationen.   (Gase  of  severe  hemorrhage  after  Operation  for  adenoid 

▼egetations.)     Occidental  Med.  Times.    März  1894. 

Patientin  war  22  Jahre  alt.  Die  Blutung  begann  1  Stunde  nach  der  Ope- 
ration und  dauerte  2  Stunden.  Die  Nase  wurde  von  vorn  und  hinten  tamponirt, 
worauf  die  Blutung  stand.  Eine  Zeitlang  nach  der  Tamponade  floss  Blut  aus  den 
Thränenpunkten,  ein  Beweis  für  die  Stärke  des  Blutdrucks. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

57)  W.  0.  HoUoway  (London).  Die  Wahl  eines  Anaestheticams  fttr  die  Ent- 
fernung adenoider  Wacherangen  aas  dem  Nasenrachenraum.  (The  choise  of 
an  anaesthetie  for  removal  of  naso-pharyngeal  adenoids.)    Brit.  Med.  Jaurn. 

13.  Januar  1894. 

In  einem  Briefe  an  den  Pierausgeber  empfiehlt  II.  den  Gebrauch  des  Stick- 
stoffoxydulgases. MAOKENZIE- JOHNSTON. 

58)  Dykes  Bower  (Gloucester).  Die  Wahl  eines  Anaestheticams  bei  Operationen 
aar  Entfernang  postnasaler  adenoider  GeschwfUste.  (The  choice  of  an  an- 
aesthetie in  Operations  for  the  removal  of  post  nasal  adenoid  growths.)  Brit 

Med.  Journal.    5.  Mai  1894. 

B.  empfiehlt  Chloroform  und  will  die  Operation  begonnen  haben,  sobald  der 
Augenreflex  erloschen  ist.  Müssen  die  Mandeln  auch  excidirt  werden,  so  soll  man 
dies  zuerst  und  ohne  Narkose  thun,  während  der  Pat.  auf  dem  Stuhle  sitzt.  Die 
Mandeln  können  mit  einer  5procentigen  Cocainlösung  gepinselt  werden.  Sobald 
die  Blutung  aufhört,  also  nach  3 — 4  Minuten,  können  die  adenoiden  Wuche- 
rungen entfernt  werden;  dazu  wird  der  Pat.  zurückgelehnt. 

ADOLPH  BBONNEB. 

59)  S.  J.  Taylor.  Die  Wahl  eines  inaestheticnms  hei  Operationen  von  ade- 
noiden Vegetationen.  (The  choice  of  an  anaesthetie  in  Operations  npon  ade- 
noid vegetations.)     Brit.  Med.  Journal.    15.  Mai  1894. 

Verf.  empfiehlt,  die  Tonsillen  und  Vegetationen  nicht  in  einer  Sitzung  zu 
entfernen.  Er  entfernt  zuerst  die  Tonsillen  und  2—3  Wochen  später  die  Vegeta- 
tionen.   Er  benutzt  immer  Chloroform.  ADOLPH  brONNEB- 


c.    Mundrachenhöhle. 
60)   Bayer  (Brüssel).     Fall  Yon  recidivirendem  Lippenpemphigvs.     (Un  cas  de 

Pemphigus  rMdifant  des  lÖ?res.)     La  CUnique.     No.  6.    Febnuir  1894. 

Hartnäckiger  Blasenausschlag  mit  nachfolgender  Krustenbildung  auf  der 
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Unterlippe   einer  Hysterica,   welcher   während  einer  2jährigen  Beobachtung  und 
Behandlung  auf  dem  Status  quo  ante  verharrt.  BAYER, 

61)  T.  Broeg  yan  Dort  (Rotterdam).  Ein  Fall  von  Baeli'scher  Krankheit.  (Eeii 
geval  Tan  Baeh'sche  Kiekte.)  Ned,  I^jdschr,  v.  Geneeskund,  1894.  L  No.  5, 
S.  141.    Dermat.  Zeitschr.  I.  Heft  3.  1894. 

V.  D.  behandelte  einen  Fall  von  der  von  Unna  (Monatsch.  f.  prakt.  Derma- 
tologie, XI,  No.  7,  S.  317,  cf.  Centralblatt,  S.  558)  als  Baelz'sche  Krankheit  be- 
schriebenen Aflfection.  Die  30jährige  Patientin  bekam  im  August  1893  nach  einer 
acuten  Darmkrankheit  ein  Ulcus  an  der  oberen  Lippe,  welches  unter  Carbolvaselin 
in  6  Wochen  heilte.  Unmittelbar  entstand  neben  der  Narbe  ein  neues  Geschwür. 
Dasselbe  war  im  November  V/^  cm  lang,  1  cm  breit,  1  cm  tief,  hatte  rothe  scharfe, 
zum  Theil  ein  wenig  unterminirte  Ränder  und  einen  mit  eitriger  Substanz  bedeck- 
ten Boden.  Kein  Schmerz,  weder  bei  Druck,  noch  spontan;  keine  Neigung  zu 
Blutung.  Die  Umgebung  war  infiltrirt.  Keine  Lymphdrüsenschwcllung.  v.  D. 
macht  die  DifTerentialdiagnose  gegen  Syphilis,  Tuberculose,  Krebs  und  Ulcus 
molle.    Unter  täglichen  Pinselungen  mit  Tinctura  jodi  heilte  der  Fall  in  4  Wochen. 

H.  BUBGEB. 

62)  Murray  (Liverpool).     Haaenscharten-Nabt.     (Hare  lip    antnre.)     Lancet. 

28.  Apnl  1894. 

M.  beschreibt  und  empfiehlt  die  von  Edmund  Owen  (Lettsomian  Lecture 
1890)  angegebene  Methode;  er  hält  die  Knopfnaht  für  sehr  zweckmässig. 

ADOLPH  BBONNBB. 

63)  Ton  Bonsdorir  (Helsingfors).  Ein  Beitrag  xar  KenBtaiss  Yon  dem  Yorkom- 
meB  der  Actinomycosis  hominis  in  Finland.  (Ett  bldrag  til  k&nnedomen  om 
fSrekomst  af  actinomycosis  hominis  i  Finland.)     Finska  LäkaresäUskapets 

Handlingar.    1894.     No.  4. 

Unter  den  6  in  der  Arbeit  mitgetheilten  Fällen  sind  3  von  Actinomycose  in 
Form  von  Abscessbildungen,  die  nach  einer  Zahn-Caries  sich  entwickelt  hallen. 
Heilung  nach  Incision  und  Auslöffelung.  SOHMIEGELOW. 

64)  Karl  Koch  (Nürnberg).  Weitere  sechs  FiUe  yob  Actinomycosis  hominis  ans 

Httmberg  and  Umgebong.     Münchner  med.   Wochenschr.     No.  8  und  9.     1894. 

Unter  den  mitgetheilten  Fällen  betrifft  einer  die  Unterlippe,  einer  die  rechte 
Wange  und  den  Unterkiefer;  in  einem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  Erkran- 
kung der  linken  Unterkiefergegend,  die  von  Kieferklemme,  Entzündung  des  weichen 
Gaumens,  der  Tonsille  und  der  Parotisgegend  links  begleitet  war.  In  einem 
vierten  Fall  war  die  Gegend  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  ergriffen. 

SOHEOH. 

65)  Jost.    Znr  FhOSphornekrOSe.    Beitr.  z.  klin.  Giirurgie.    XIL  Bd.    1.  Heft, 

1894. 

.1.  thoilt  18  (resp.  10)  Fälle  von  Phosphornekroso  aus  der  Heidelberger  chirur- 
gischen Klinik  mit.    Von  diesen  starben  2  an  Schluckpneumonie,   1  an  Gehirn- 
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erschein tmgen,  11  wurden  definitiv  geheilt,  von  den  übrigen  war  der  Ausgang 
nicht  bekannt.  An  diese  Krankengeschichten  schliesst  J.  eine  Reihe  von  inter- 
essanten allgemeinen  Bemerkungen  an  über  Häufigkeit  der  Phosphornekrose  in 
Zündholzfabriken,  deren  Betrieb  er  selbst  studirt  hatte.  Bezüglich  der  Therapie 
spricht  sich  J.  dahin  aus,  dass  je  früher  und  je  radikaler  operirt  wird,  um  so 
raschere  und  vollkommenere  Heilung  zu  erwarten  sei.  SEIFKBT. 

66)  Becker  (Bonn).    Kar  Lehre  yob  dei  gatartlgen  centralen  EpIthelialgeschwU- 

steil  der  Kieferknochen.    Arch.  f.  Min.  Chirurgie.    47.  Bd.     3.  4.    1894. 

Zwei  (resp.  drei)  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  beobachtete  Falle  von 
multiloculärem  Cystom  des  Unterkiefers  veranlassten  B.,  eine  zusammenhängende 
Darstellung  der  Pathogenese,  des  pathologisch-anatomischen  Befundes,  der  Krank- 
heitserscheinungen und  der  einzuschlagenden  therapeutischen  Maassregeln  bei 
dieser  ausserordentlich  seltenen  Erkrankungsform  zu  geben.  Im  Anschluss  daran 
berichtet  er  über  einen  interessanten  Fall,  der  auf  Grund  der  histologischen  Un- 
tersuchung sich  als  nahe  verwandt  mit  den  Polycystomen  erwies,  nämlich  ein 
centrales  Papillom  des  Unterkiefers.  SEIFEBT. 

67)  ThomallB  (Hückeswagen).    Partialresectlon  des  Oberkiefers  mit  Anwendung 

eines  Blntleiters.     Centralbl.  f.  Chirurgie.    5.    1894. 

Der  kleine  von  Th.  empfohlene  und  bei  allen  in  der  Mundhöhle  und  am 
Kiefer  nöthigen  Operationen  anwendbare  kleine  Apparat  soll  das  Hinabfliessen  von 
Blut  in  den  Rachen  verhindern.  setpbrt. 

68)  Hefelmann  (Dresden).     Ueber  die  Einwirkung  der  gebräuchlichsten  Mund- 
wässer auf  die  Zahnsubstans.    Deutsche  Mediz.-Zeitung.    No.  47.    1894. 

Von  allen  bekannten  Mundwässern  ist  nur  ein  einziges  absolut  unschädlich, 
nämlich  Odol,  da  es  weder  die  Zähne  angreift,  wie  Salicyl-Saccharinbenzoe-Euca- 
lyptusmundwasser,  noch  die  Zähne  dunkel  färbt,  wie  letzteres  und  die  Hlodin, 
Eau  de  Botot,  Lohse's  Mundwasser  etc.  seifebt. 

69)  T.  K.  Hamilton  (Adelaide  S.  Australia).     Zahncaries.     (Ou  dental  caries.) 

Ausstralicm  Med.  Gazette.    15.  März  1894. 

In  einer  Discussion  über  die  Zahncaries  betonte  H.,  dass  die  Mundathmung 
infolge  von  nasaler  Verstopfung  oder  adenoiden  Vegetationen  den  Oberkiefer  in 
seiner  Entwickelung  und  Ausbreitung  hemmt  und  dass  dadurch  die  Zähne  sich 
übereinander  drängen  und  gegenseitig  schädigen.  Das  nasale  Hinderniss  muss 
schon  in  früher  Kindheit  beseitigt  werden.  A.  T.  BBADY. 

70)  Wolberg  (Warschau).    Klinischer  Beitrag  xur  Aetiologie  und  Dauer  der  In- 
cubationsxeit  der  Angina  follicularis  bei  Kindern.    Arch.  f.  Kinderheilkunde. 

XVn.  3.  4.    1894. 

Die  Untersuchungen  W.'s  ergaben,  dass  die  Angina  follicularis  zweifellos 
eine  von  Person  zu  Person  ansteckende  Erkrankung  ist  und  dass  die  Incubations- 
zeit  3—4  Tage  beträgt.  seifebt. 
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71;  Widal  (Paris).     Eil  Fall  YOi  iftgiat  pblagaeiosa  darch  Baktoriwn  €OlL 
(8sr  ni  €M  d'aBgiie  phlegmonetBO  i  coli*baciUe.)    Soc.  med.  des  hdpUaux^ 

10.  Februar  1894. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  suppurativer  Angina,  in  dem  der  ge- 
nannte Mikrobe  in  fast  vollkommener  Reinheit  gefunden  wurde.  luo. 

72)  Anclalr.    Die  Angina  beim  acatea  Galeikrbeamatisms.    (L'aagiia  da  rhi- 

matitma  articalaire  aign.)    BuUet.  med.    18.  Februar  1894. 

Eine  klinische  Beschreibung  von  im  Laufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
beobachteten  Anginen.  Der  Artikel  ist  weniger  ein  persönlicher  Beitrag  zu  der 
Frage  als  eine  Uebersicht  über  die  von  Lasegue  und  Saint  Germain  publi- 
cirten  grösseren  Arbeiten.  LUC. 

73)  £.  Roos  (Kiel).  Ueber  rbeamatiscbe  Angina  (Polyartbritit  anginosa.)  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.    1894.    No.  25. 

R.  theilt  4  Beobachtungen  aus  der  Quincke 'sehen  Klinik  mit,  in  denen  auf 
eine  Angina  Gelenkrheumatismus  folgte.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wäh- 
rend in  der  englischen  Literatur  dieser  Zusammenhang  vielfach,  besonders  von 
Kingston  Fowler  1880,  betont  sei,  die  deutsche  Literatur  darüber  nur  spärliche 
Miithei Innren  enthalte.  Die  Franzosen,  Fernet,  Lasegue,  kennen  den  Zu- 
sammenhang wohl;  ebenso  die  Norweger.  R.  hält  die  Angina  für  ein  Initial- 
symptom des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Er  hält  die  Anschauung  von  Fiedler, 
dass  die  rheumatische  Angina  als  erste  Wirkung  des  mit  der  Athemluft  in  den 
Körper  aufgenommenen  Krankheitserregers  sei,  für  zutreffend.  In  vielen  Fällen 
passire  das  rheumatische  Gift  die  Tonsillen  ohne  merkliche  Reizerscheinungen, 
auch  gäbe  es  wohl  noch  andere  Aufnah mewego.  Die  Symptome  der  rheumatischen 
Angina  weichen  nicht  wesentlich  von  denen  anderer  Anginen  ab.  Die  Polyarthritis 
nach  Angina  aber  reagirt  häufiger  schlecht  auf  Salicyl,  hat  eine  Neigung,  mit  Ex- 
anthemen einherzugehen  und  zu  prolongirtem  Verlauf.  R.  hält  dafür,  dass  das 
Krankheitsbild  des  acuten  Gelenkrheumatismus  durch  verschiedene  Krankheits- 
erreger hervorgerufen  werden  kann,  deren  genauere  von  der  Zukunft  zu  erhoffende 
Kenntniss  eine  ätiologische  Trennung  ermöglichen  würde.  LANDGBAP- 

74)  Mendel  (Paris).  Sin  Fall  Ton  Copai?a-Anglna.  (Un  cu  d'angina  copabifiqna.) 

B\dl  med.    25.  März  1894. 

Bei  einem  22jährigen  Mann  erschien  im  Verlaufe  eines  allgemeinen  häutigen 
Erythems  nach  Anwendung  grosser  Dosen  von  Copaivabalsam  ein  ähnlicher  Aus- 
schlag im  Kuchen  mit  bedeutender  Anschwellung  der  Uvula,  Auf  der  erkrankten 
Schleimhaut  zeigten  sich  zahlreiche  kleine  miliare  Erhebungen,  die  wahrschein- 
lich die  hyj)ertrophivten  normalen  Drüsen  der  Schleimhaut  darstellten. 

Bei  Untersuchung  des  gewöhnlich  mit  offenem  Mund  athmenden  Patienten 
fand  man  adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachenräume.  Diesen  schreibt  der  Verf. 
eine  u:ewisse  Rolle  in  der  Aetiologio  der  Angina  zu,  da  das  Offenbleiben  des 
Muuiles  schon  vorher  einen  Zustand  chronischer  Congestion  der  Rachenschleim- 
M'hleimhaut  verui>achi  hatte  und  dieser  vielleicht  als  prädisponirendes  Agens  für 
die  Angina  gewirkt  habe.  LUC« 
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75)  DviBonf .     Infecliftse  Asgina.    (iBÜBctioiis  aii(i;iiift.)     N.  Y.  Medkal  Record. 

9.  Juni  1894. 

Petroleumessenz  .  .  .  20,0  g 
Schwefeläther  ....     5,0  g 
Jodoformpulver   ...     0,5  g 
Pfeffenninzextract  .  .  XX  Trpf. 
MDS.    Lokal  zu  appliciren.  LBPFEBTS. 

76)  Liegeois.     Eine  Abortivbehandlang  filr  die  abscediresde  Tonsillitis.     (An 
abortive  treatment  of  qninsy.)    K  Y.  Med.  Journal   3.  März  1894. 

Der  Verf.  giebt  an,  in  6  FälJen  diese  Art  von  Angina  zwischen  dem  4.  und 
6.  Tage  coupirt  zu  haben,  und  zwar  durch  eine  combinirte  allgemeine  und  lokale 
Behandlung.  Beim  Beginn  der  Erkrankung  cauterisirt  L.  die  Mandel  einmal,  in- 
dem er  sie  mit  einer  Lösung  von  Zinkchlorid  1,0  auf  20,0  Glycerin  bestreicht. 
Der  Schorf  stösst  sich  in  48  Std.  ab.  Nach  der  Cauterisation  giebt  er  innerlich 
3  g  Salol  innerhalb  12  Std.  Dieses  wirkt  als  intestinales  Antisepticum,  antifebril 
und  schmerzstillend.  leffbbts. 

77)  Redactionelle  Kotiz.    Psendodiphtherie.    (PseadoDiphtheMa.)    N. Y.  Med. 

Journal.     3.  Februar  1894. 

Eine  kurze  Notiz  über  einen  Fall,  bei  dem  der  Hals  anfangs  das  Bild  diph- 
theritischer  Erkrankung  bot,  bei  dem  aber  eine  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Membran  diese  Diagnose  ausschloss.  Es  bedeckten  gelblich-membra- 
nöse  Flecken  beide  Mandeln,  die  Uvula  und  den  halben  weichen  Gaumen ;  rings 
um  die  Membranen  waren  die  Gewebe  geröthet,  gefässreich  und  leicht  ödematös. 
Die  ganze  Membren  liess  sich  ablösen  ohne  Blutung  und  ohne  dass  sie  sich  un- 
mittelbar neubildete  und  nach  ein  paar  Tagen  war  die  ganze  Fläche  wieder  voll- 
ständig normal.  Constitutionelle  oder  functionelle  Symptome  fehlten  ganz.  Das 
Eigenthümliche  an  dem  Falle  war,  dass  die  Affection  in  Intervallen  von  14  Tagen 
bis  2  Monaten  nahezu  2  Jahre  hindurch  beständig  wiederkehrte.  Alle  Be- 
müliongen,  die  Ursache  dieses  Recidivirens  zu  erkennen  und  weiteren  Attaquen 
vorzubeugen,  waren  vergeblich.  Die  einzige  Veränderung,  die  sich  erkennen  liess, 
war  die  Neigung  der  Affection,  sich  nach  der  Zunge  zu  auszudehnen  und  im  Pha- 
rynx nicht  so  häufig  zu  recidiviren.  leffkbts 

78)  TOB  stein.    Ein  Fall  Yon  Gangraena  faudnm  primaria.    MonaUschHft  für 

Ohrenheilkunde.     No.  3.    1894. 

Chronisch  verlaufender  Fall  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  dessen  Organis- 
mus und  Widerstandskraft  sehr  geschwächt  war.  Der  weiche  Gaumen  sammt 
Mandeln  waren  total  zerstört,  die  Knochen  des  Pharynx  und  Nasenrachenraumes 
lagen  bloss,  die  Necrose  setzte  sich  bis  zur  Tuba  Eust.  fort.  schkoh. 

79)  A.  Sikkel  Aza  (Utrecht).     Pliaryngitis  acnta.    Medisch  Weekhlad.  L  No.  S. 

Besprechung  der  Symptomatologie  und  Behandlung.  h.  burgeb. 

ZI.  Jahrg.  21 
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80)  /•  W.  Park.  Uiiii^e  prakttBche  Paikto  ais  dar  Thenpie  der  Oftrai-, 
Avgoi-,  Htaen-  vid  HaUkraakheiteB.  (PracUcal  poiita  tat  traatiag  diaaaaaa 
of  the  9jtf  aar,  aoia  aad  tkroat)    Jowmal  Americ.  Med.  Assoc.    7.  Aprü 

1894. 

P.  empfiehlt  für  acute  und  chronische  Pharyngitis  Pinseln  mit  iVrgent.  nitri- 
cum-Lösung  (1,5  :  30,0)  dreimal  wöchentlich.  w.  J.  swiPT  (lbffbbts). 

81)  Henfeld.    Zar  Behaadliag  der  Pharyn^s  graaolasa  aad  lateralis.    Mo- 

natasckr,  f.  Ohrenheäk.  de,    No,  5.    1894. 

Radicale  Entfernung  der  Granula  und  Seitenstränge  entweder  mittelst  eigener 
Scheere  oder  mit  dem  Hartmann 'sehen  Conchotom  (ursprünglich  für  die  Resection 
der  Nasenmuscheln  bestimmt).  SCHKOH. 

82)  Rethi  (Wien).     Dissemiairte  Fibriaiallltratioa  des  Raeheas  ia  Felge  Taa 

laflaeaza.     Wiener  klin.  Wochemchr.    1894.    No.  1. 

In  4 Fällen  beobachtete  Rethi  zahlreiche  hirsekorngrosse,  zuerst  graue,  dann 
weisse  Flecke,  die  zu  Erosionen  wurden  und  dann  bald  abheilten.  R.  deutet  sie 
sie  als  Fibrineinlagerungen  in  das  Epithel,  da  sie  nicht  über  die  Schleimhaut  her- 
vorragten. Diese  Flecke  sassen  am  Velum  sowohl  vorne,  als  hinten  an  den  Gau- 
menbogen, der  hinteren  Rachenwand  und  der  Uvula.  Gleichzeitig  bestand  Röthung, 
Schwellung  und  Lockerung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  Rachens  und  der 
Nase  mit  starker  Betheiligung  der  Rachenmandel.  Die  letztere  ist  überdies  häufig 
zuerst  bei  Influenza-Katarrh  afficirt.  R.  weist  schliesslich  auf  die  anderen  bei 
Influenza  beobachteten  Rachen-  und  Kehlkopf-Aflfectionen  hin.  OHIABI. 

83)  Wagnier  (Lille).     Die  Behaadlaag   der  leptethridschea  Pbaryageaiykese 

mittelst   wasserfreier   Cliroms&are.      Journal  des  sdences  nMicales  de  Lille. 

'^.  Januar  1894. 

Verf.  räth,  die  kranken  Theile  mittelst  eines  an  der  Spitze  eines  Stiletts  an- 
g('schmolzenen  Crystalls  von  Acid.  chromicum  anhydricum  leicht  zu  berühren. 
Nach  einigen  Applicationen  dieser  Art,  die  weder  Schmerz  noch  sonst  eine  Reaction 
zur  Folge  haben,  wird  die  Krankheit  zum  Verschwinden  gebracht.  luo. 

84)  Zamikoi  Tabercaldse  Racheagesehwftre«  Münchnw  medic,  Wochenschrift, 
No.  17.    1894. 

Demonstration  eines  Patienten  mit  ausgebreiteten  Ulcerationen  am  ganzen 
Gaumen  und  am  Kehlkopf;  Lunge  war  wenig  ergriffen,  auch  bestand  keine  Here- 
dität; Jodkali  verursachte  Verschlimmerung.  80HE0H« 

85)  Philip  de  Santi.  Die  locale  Behaadlaag  terti&rer  Qeschwttre  des  Fharyaz 
Biit  Capram  salpharicam.  (i  aote  ob  the  treatmeat  of  tertiary  alcers  of 
the  pharyax  hj  the  tepleal  applicatioa  of  salphate  of  copper.)    Lancet. 

23.  Juni  1894. 

Das  Geschwür  wird  zuerst  mit  einer  alkalischen  Lösung  gereinigt;  dann 
ab^ctrorkiiH,  r)proo.  Cocainlösun^:  applicirt  und  schliesslich  ordentlich  mit  einer 
r)proc.  Lösung  von  C'uprum  sulfuricum  eingepinselt.  Dies  wird  täglich  oder  einen 
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um  den  anderen  Tag  wiederholt.    Zugleich  wird  Jodkali  bis  2'/.^g  täglich  mit 
Chinin  innerlich  gegeben.    Fünf  so  behandelte  Fälle  werden  beschrieben. 

ADOLPH  BRONNBB. 

86)  0.  Riegner  (Breslau).     Kzstlrpation  eines  basllaren  Rachentomors   nach 
Reseetion  des  liarten  Ganmens  (Methode  von  Gassenbaner).    Deutsche  medic. 

Wochenschr,    1894,    No.  33, 

Ausschliesslich  chirurgischen  Interesses.  Landgraf. 

87)  T.  Felix  (Wien).    Zwei  Saroome  der  binteren  Pbarynzwand.     MmaUschr, 

f,  Ohrenheilk.  etc,     No,  8,     1894, 

Die  beiden  Fälle  beti'afen  einen  öStJährigen  Mann  und  einen  73jährigen 
Förster.  Histologisch  erwiesen  sind  beide  Fälle  als  Spindelzellensarcome,  welche 
stielartig  der  hinteren  Rachenwand  gegenüber  den  Aryknorpeln  aufsassen;  sie 
wurden  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  entfernt.  SOHKCH. 

88)  Weiss  (Nancy).    Uobor  Krebs  des  Racbens.    (Le  Cancer  de  l'arrUre-gorge.) 

Med,  mod,    23.  Juni  1894. 

Für  operirbar  hält  Verf.  den  Fall,  wenn  die  Geschwulst  beweglich  ist  und 
der  Region  der  Tonsille  und  des  Velums  angehört  und  andererseits  die  Drüsen- 
infiltration, frei  und  unbeweglich,  auf  die  retro-angularen  Partien  beschränkt  ist. 
Die  Operation  per  viam  buccalem  ist  nur  indicirt,  wenn  die  Läsion  sehr  um- 
schrieben ist  und  von  keiner  Drüsenanschwellung  begleitet  ist.  Für  diesen  Fall 
empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  des  galvanischen  Messers. 

Sind  die  Lymphdrüsen  schon  infiltrirt,  so  ist  eine  künstliche  OefFnung  zur 
radicalen  Exstirpation  des  Neoplasmas  unentbehrlich.  Je  nach  der  Ausdehnung  der 
Läsion  genügt  eine  Incision  der  weichen  Theile,  die  vom  Winkel  des  Mundes  aus 
zum  Kieferwinkel  und  dann  längs  des  unteren  Randes  des  Unterkiefers  hinführt; 
genügt  dies  aber  nicht,  so  schlägt  der  Verf.  eine  weitere  Operation  vor,  die  sich 
in  folgenden  Phasen  abspielt: 

1.  Ligatur  der  Carotis  externa; 

2.  die  oben  angegebene  Incision  der  Weichtheile ; 

3.  Osteotomie  des  aufsteigenden  Theiles  des  Unterkiefers  vor  der  Insertion 
des  Masseters. 

4.  Exstirpation  des  Krebses.  LUC 

89)  Gonraenkefm  (Paris).    Retropbaryaceale  Abscesse.    (Des  abcis  retro-pba- 

rynglens.)     Gaz,  m^.  de  Paris,    24,  Februar  1894. 

Eine  gute  Uebersicht  über  diese  Frage;  nichts  Neues.  LUC. 

90)    A.  JeiTeris  Turner  (Brisbane,  Queensland).     Bericbt   über   einen   Fall   ¥0n 

Reiropbarjngeaiabscess«   (Kote  on  a  case  of  retropbarjngeal  abscess.)  Inter- 

colonial  Quaterly  Journal  of  Med.  and  Surgery,    Mai  1894, 

Der  Fall  betrifft  ein  kleines  Mädchen  von  9  Monaten.  Der  Abscess  war  die 
Folge  eines  Nasen katarrhs.  Er  wurde  erölTnct  durch  eine  Incision  neben  dem 
Musculus  stemocieidomastoideus,   woselbst  sich  eine  SchwellrnjJi"  /oi-i»«.     Vis  man 

21* 
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mit  derSondo  lief  eindrang  bis  auf  die  Wirbelsäule,  traf  man  auf  Eiter.  Der  Nasen- 
rachenraum des  Kindes  war  von  adenoiden  Massen  verstopft;  diese  wurden  mit 
dem  Fingernagel  ausgeschabt.  Das  Kind,  das  bei  der  Aufnahme  ins  Spital  in 
offenbarer  Erstickungsgefahr  sich  befand,  konnte  bereits  nach  wenigen  Tagen  in 
gutem  Zustande  entlassen  werden. .  A-  T.  HaADY. 

d.    Diphtheritis  und  Croup. 

91)  J.  H.  Mc  Collom.     Bomerkimgen  über  Diphtheritis.     (Reraarks  od  dlph- 

theria.)     Boston  Med,  and  Surg.  Jotimäl.    1,  Februar  1894. 

Nichts  Neues.  Verf.  schildert  die  Methodik  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung, wie  sie  an  der  Harvard  Medical  School  gelehrt  wird. 

W.  J.  SWIFT    LKFFERTB). 

92)  W.  G.  Chapman.    Die  Diphtherie  als  anflaglleh  locale  and  secaadlr  con- 
stitatioaeUe  Erkraahaag.     (Diphtherie:  primarily  a  local,  secondarily  a  coa- 

Stitational  diseaae.)    Med,  Progress.     Februar  1894. 

Constitutionelle  Symptome  lassen  sich  verhüten,  wenn  in  Intervallen  von 
2  Stunden  keimtödtende  Mittel  applicirt  werden,  ehe  eine  Resorption  der  Bakterien- 
gifte staltgefunden  hat.  Wasserstoffsuperoxyd,  2 — 5  mal  mit  Wasser  verdünnt, 
vermag  die  Bacillen  unschädlich  zu  machen  und  möglicherweise  zu  vernichten. 

W-  J.  SWIFT  (lBFFEBTS). 

93)  H.  Grant  Satton  (Sittingbourne).     Diphtherie  and  ihre  Ursachen.    (Diph- 
therie and  its  Cansation.)     Lancet.    IS.  Januar  1894. 

Verf.  glaubt  eine  Anzahl  von  Diphtheriefällen,  die  er  in  seinem  District 
beobachtete,  auf  den  Staub  des  Schuttes  zurückführen  zu  müssen,  der  in  grossen 
Mengen  aus  London  nach  dort  gebracht,  dort  untersucht  und  verbrannt  wird. 

MACKENZIS  JOHNSTON- 

94)  Thome  (London).     Aetiologie,  Yerhreitnng  and  Verhatang  der  Diphtherie. 
(The  etiology,  spread  and  prevention  of  diphtheria.)    Medical  Press  and  Cir- 

cular.     17.  Januar  1894. 

Der  im  Sanitary  Institute  gehaltene  Vortrag  behandelt  das  Thema  in  er- 
erschöpfender Form  vom  Standpunkt  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege.  Verf. 
giebt  seiner  Meinung  Ausdruck,  dass  die  Diphtherie  in  einem  absolut  gesunden 
Halse  nicht  eintritt.  Verf.  erkennt  auch  an,  dass  schlechte  Canalisationsverhält- 
nisse  ILalsaffect Ionen  catarrhali scher  Art  verschulden  können.  Dadurch  bereiten 
diese  als  prädisponirendes  Moment  der  Diphtherie  den  Boden. 

MAOKSNZIV- JOHNSTON. 

95)  Sir  Cfeorge  Johnson  (London).     Diphtherie  nad  maagelhafte  (}analisation. 
(Diphtheria  aad  defeetife  drainage.) 

96)  H.  Charlton  Bastian  (London).    Dasselbe.    British  Medical  Journal.  6.  Ja- 

nmr  1894. 

Zwei  weitere  Briefe  an  den  Herausgeber  über  die  Entstehung  der  Diphtherie 
ohne  directe  Infoction  durch  Mängel  des  Abfuhrsystems. 

MA0KENZIB-JOHN8TON. 
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97)  ....    Die  Diphtheritis  in  den  Yorst&dtes.     (Diphtheria  in  the  sobarbs.) 

British  Medical  Jowmal.    17,  Februar  1894. 

Ein  redactioneller  Hinweis  auf  den  Mangel  an  Hospitälern  zur  Aufnahme  von 
Infectionskrankheiten  in  den  Vorstädten  Londons.        MACKENZIE- JOHNSTON. 

98)  ....     Diphtherie  im  Hause.     (Diphtheria  in  the  home.)    Briüsh  Medical 

Journal    24,  Febrmr  1894. 

Die  kurze  Notiz  beschäftigt  sich  mit  einer  Vorlesung  von  Dr.  Newsholme; 
nichts  Neues.  maokenzie-johnston. 

99)  Jolui  Mac  Gombie  (New  Gross).     Die  Diphtheritis  in  den  Spit&lern  des 
letropoUtan  Asylnms  Board.  (Diphtheria  in  the  hospitals  of  the  Hetropoiitan 

asylnois  board.)    Brit.  Med.  Journal    13.  Januar  1894. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber  mit  polemischen  und  statistischen  Bemerkungen. 

MAOKECNZIB-JOHNSTON. 

100)  Begli  (Bero).     Diphtheritisepidemie   in   Gnttannen.     Vereinsbericht   aus 
Bern.  —  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,    H.  2.    1894. 

Erkrankungen  20  pCt.  der  Bevölkerung,  Todesfälle  4,6  pCt. ! 

Aeusserst  schlechte  Hygiene;  beispielloser  Widerstand  gegen  ärztliches  Ein- 
schreiten; homöopathischer  Dorfpfarrer! 

Erstmaliges  Auftreten  der  Diphtheritis  in  dem  ziemlich  hochgelegenen  Berg- 
dörfchen des  Berner  Oberlandes. 

In  der  Discussion  bemerkt  Tavel,  dass  neuere  englische  Untersuchungen 
an  Kuheutern  eine  pustulöse  Erkrankung  mit  LöfTler-Bacillen  nachgewiesen  haben ; 
auch  Katzendiphtherie  sei  häufig  und  könne  eine  ätiologische  Rolle  spielen. 

JONQUIl^RE. 

101)  W.  B.  Mc  Mahon.    Diphtheritis  oder  Glosso-pharyngitls.    (Diphtheria  or 
glOSSO'pharyngitiS.)    Northwestern  Lancet.    15.  Januar  1894. 

Die  Diphtherie  ist  nach  Verf.  eine  Aflfection  der  Vagusnerven,  die  beide  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  betheiligt  sind.  Der  Bacill  besitzt  eine  besondere  Affinität 
zu  diesem  Nervenpaar,  er  verursacht  eine  Entzündung  derselben ;  die  Entzündung 
ergreift  besonders  Vagus  und  Glossopharyngeus,  gelegentlich  auch  denAccessorius. 

Die  Bildung  der  Pseudomembran  ist  ein  passiver  Exsudationsvorgang,  ver- 
ursacht dadurch,  dass  an  den  betreffenden  Stellen  die  Innervation  der  Capillarcn 
ausfallt.  Der  Vorgang  ähnelt  dem  Auftreten  von  Petechien  auf  Brust  und  Bauch 
bei  Meningitis  oder  Typhus. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  haben  wir  im  Calomel  ein  germicides  Mittel, 
das  ähnliche  Affinität  zu  denselben  Theilen  besitzt.  Man  soll  das  Calomel  in 
Dosen  von  0,06  bis  0,3  g  je  nach  dem  Alter  des  Patienten  5  stündlich  geben.  Sonst 
ist  keine  weitere  Therapie  nöthig;  natürlich  sind  Pflege,  Reinlichkeit  und  gute 
Ernährung  geboten.  W.  J.  swift  (lkppkrts). 

102)  F.  J.  Towfr.    Die  Diphtheriediagnose.   (Diagnosis  of  diphtheria.)   Report 
of  Board  of  Health  of  Wisconsin.     Vol  XIV.    p.  73. 

Nicht  zugänglich.  w  J-  SWIFT  (lbffbbts). 
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103)  Bedacllonelle  Noüt«  DliCQtsiOB  tbar  die  Dtplitliirltli.  (Disctaiion  OM 
dipbtherla.)    Neto  Orleans  Med.  and  Surg,  Journal,    Februar  1894. 

Uebereinstimmung  herrscht  über  folgende  Sätze:  die  Diphtherie  ist  eine 
specifische  und  contagiöse  Infoctionskrankheit,  erzeugt  durch  den  Klebs-Loeff- 
ler'schen  Bacillus.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Croup  sind  thatsächlich  Diph- 
theritis  und  alle  müssen  dafür  angesehen  werden,  bis  in  jedem  Falle  die  Diagnose 
geklärt  ist.  Die  Kennzeichnung  von  Häusern,  in  denen  Diphtheriekranke  liegen, 
ist  ein  Uebel,  aber  ein  nothwendiges  und  im  öffentlichen  Interesse  geboten. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS?. 

104)  Jm  FlBclier.  Kann  dlpHtheHtiiche  Hnndentaündimg  dei  Kiades  dvrcli  In* 
flBctlOD  beim  Sauget  dlpbtberltiscbe  Haititli  erxeogen?  (Dld  stomatltli  diph- 
tberltica  in  an  infaat  caaie  mattitls  dipbtberitica  while  norslng  b|  lilbc- 

tiot?)    Ärchives  of  pediatrics.    Januar  1894. 

F.  erzählt  die  Krankengeschichte  seines  Falles  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  diphtherische  Kind  die  Mutter  durch  eine  Fissur  an  der  Mamma  beim 
Saugen  inficirte.  W*  J-  SWIFT  (LSFFBRTS). 

105)  0.  D.  Fitzgerald.  Die  diffiBrentlelle  Diagnostik  zwiacbea  fbUlcnllrer  Toi* 
sillitia  and  Dtpbtberitia.  (Differential  symptomatology  of  fbUlenlar  tonsillltls 

and  dipbtberia.)    Med.  Mirror.    Februar  1894. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

106)  W.  A.  Dlckey.    Membranbaer  Orodp.    (Membranona  cronp.)  Med.  Review. 

27.  Januar  1894.    Med.  Age.    10.  Januar  1894. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  Cl<KFFSHT9). 

107)  e.  Laldlaw.     Ein  Fall  ?on  Dipbtberitii.     (Gase  of  dipbtberia.)     Chicago 

Med.  Times.    Januar  1894. 

Eine  ausführliche  Krankengeschichte,  die  indess  nichts  besonders  Erwähnens- 
werthes  biete.  W.  J.  SWIFT  (lsffbbts)- 

108)  J.  W.  Wasbbam  and  E.  W.  Goodall  (London).  Ein  Fall  fon  mombra- 
nttaer  HalaentxOndnng  wlbrend  des  Scbarlacbflebers.  (Gase  of  membranona 
Inflammation  of  tbroat  dnring  scarlet  fe?er)    Beschrieben  vor  der  Ciinical 

Societ}'  of  London  am  23.  Januar  1894.  —  British  Medical  Journal.    Jan,  20. 

1894. 

Die  aus  der  bacteriologischen  Untersuchung  der  Membranen  gezogenen 
Schlüsse  bei  diesem  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  Scharlachfieber  waren,  1.  dass 
die  während  dos  acuten  Stadiums  dieser  Krankheit  beobachtete  membranöse  Entzün- 
dung gewöhnlich  nicht  echte  Diphtheritis  sei,  da  bei  derselben  die  Diphtherie- 
bacillen  nicht  nachzuweisen  sind,  dass  dagegen  2.  die  während  des  Reconvales- 
rentenstadiums  gesehene  ähnliche  Affection  gewöhnlich  echte  Diphtheritis  sei.  In 
der  Di>cussion  schloss  sich  Dr.  Sidney  Martin  dieser  Ansicht  an,  und  Mr. 
Uodloe  bemerkte,  dass  es  practisch  wichtig  sei,  diese  Fälle  richtig  zu  diagnosti- 
circn,   da  wenn   es   sich   bei   ihnen  um  echte  Diphtheritis  handelte,  ein  solcher 
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Kranker,  wenn  er  in  ein  Zimmer  gebracht  würde,  in  welchem  andere  reconvales- 
oirende  Scharlachkranke  lägen,  viele  derselben  inficiren  könne.  Bei  der  membra- 
nösen  Halsentzündung  des  Scharlachfiebers  dehne  sich  die  Membranbildung  nicht 
in  den  Kehlkopf  aus,  und  recrudescire  nicht  wie  bei  der  Diphtheritis  nach  einma- 
ligem Verschwinden.  Andererseits  seien  Hautausschläge  bei  der  Diphtheritis  sehr 
gewöhnlich ;  kämen  sie  vor,  so  seien  sie  fast  immer  auf  den  Rumpf  beschränkt, 
und  die  Röthung  sei  eine  tiefere  als  die  des  Scharlachfiebers. 

Dr.  Washburn  fügte  hinzu,  dass  seiner  Meinung  nach  echte  Diphtheritis 
beim  Scharlachfieber  wohl  vorkommen  könne,  dass  dies  aber  ein  äusserst  seltenes 
Ereigniss  sei ;  das  einzige  Mittel,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  sei  die  bacterio- 
logische  Untersuchung.  48  Stunden  genügten,  um  die  wahre  Natur  des  vorliegen- 
den Leidens  entdecken  zu  lassen.  SEMON. 

109)   E.  J.  Bmsh.     Die  Ällgemeinbehandlnng  der  Diphtheritis.     (The  general 

treatment  of  diphtheria.)     N.  Y.  Med.  Journal     10.  Februar  1894, 

Aufgabe  der  Allgemeinbehandlung  ist  es,  die  Kräfte  des  Patienten  zu  erhalten, 
bis  die  Periode  der  Gefahr  vorüber  ist.  An  eine  specifische  Therapie  glaubt  B. 
nicht;  die  Krankheit  lässt  sich  auch  nicht  auf  ein  einziges  ursächliches  Moment 
zurückführen.  Von  den  so  hoch  gerühmten  starken  Mitteln  ist  manches  durchaus 
nicht  ungefährlich.  In  vielen  Fällen  der  Krankheit  war  der  Tod  mit  nichts  zu 
verhüten,  welche  Behandlung  man  auch  wählen  mochte.  Man  soll  in  jeder  Epi- 
demie die  allgemeinen  Indicationen  besonders  studiren.  Es  ist  für  gute  Oeffnung 
zu  sorgen ;  dazu  dienen  Calomel  und  passende  Klystiere,  besonders  wenn  die  Tem- 
peratur an  40^*  heranreicht.  Tct.  ferri  chlorat.  mit  Kali  chloric.  erwies  sich  B. 
als  das  beste  Medicament  zum  innerlichen  Gebrauch.  Die  Nahrung  sei  flüssig; 
Alkohol  wird  schnell  resorbirt  und  wieder  ausgeschieden ;  die  Kinder  vertragen  ihn 
in  grossen  Mengen.  leFFBBTS. 

HO)  0.  Tnlplns  (Heidelberg).  Kritische  BemerkoDgen  ond  praktische  Er- 
fahmsgen  ther  das  Antidiphtherin  Klehs.  Deutsche  med.  Wochmschr.  1894. 
No.  6. 

V.  hat  auf  der  Heidelberger  Klinik  das  Klebs'sche  Mittel  in  19  Fällen 
angewendet.  Er  giebt  kurz  die  Krankengeschichten.  Ein  heilender  Einfluss  des 
Mittels  Hess  sich  nicht  feststellen.  In  wiederholt  mit  dem  Mittel  gepinselten  Mem- 
branen fanden  sich  wachsthumsfähige  Diphtheriebacillen.  Die  von  Klebs  zum 
Beweise  der  Wirksamkeit  seiner  Behandlungsmethode  in  der  Wiener  med.  Woch. 
1893  No.  25  ff.  publicirten  Krankengeschichten  werden  einer  Kritik  unterzogen, 
die  von  der  behaupteten  Wirksamkeit  nicht  viel  übrig  lässt.  LANDGRAF. 

111)   Zappert  (Wien).    Ueber  die  Heilwirkung  des  Aatldiphtheria.  Wiener  med. 

Wochenschr.    1894.    No.  13,  14,  15,  16. 

Z.  machte  nur  Versuche  bei  reiner  Rachendiphterie  der  Kinder;  die  Klebs- 
Löffler'schen  Bacillen  wurden  in  allen  Fällen  nachgewiesen.  Die  Application  des 
Antidiphtherin  geschah  3  mal  täglich  als  Bepinselung  der  kranken  Stelle  und  so- 
fort darauf  als  leichte  Betupf ung  der  ganzen  Rachenhöhle.     In  15  Fällen,  deren 
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Krankheitsgeschichten  ausführlich  gebracht  werden,  erreicht  Z.  11  Heilungen  bei 
4  Todesfällen.  Leichtere  oder  schwerere  septische  Erscheinungen  im  Rachen 
zeigten  sich  sechsmal.  Albuminurie  fand  sich  6  mal,  Herzlähmung  Imal.  Abstei- 
gender Croup  Imal.  Jedenfalls  kann  also  A.  diese  Complicationen  nicht  verhin- 
dern. Vergleichsweise  wurden  10  ähnliche  Diphtheriefälle  des  Rachens  mit  Jodo- 
form und  Kali  chloricum  behandelt  und  zeigten  keinen  Unterschied  in  Bezug  auf 
Dauer  oder  Schwere  des  Verlaufes.  Z.  glaubt  daher  nicht,  dass  A.  besser  als  das 
eben  erwähnte  mehr  exspectative  Verfahren  wirkt.  OHIABI. 

112)  E.  Klebs.     Zar  Beartheilnng  therapeatlscher  Haassnahmon.    Ein  Beitrag 
zar  Antidlphtberinbebandlimg.    Deutsche  med,  Wochenschr,    1894,    No,  18, 

Polemik  gegen  den  Vulpius' sehen  Artikel  aus  No.  6.  der  Zeitschrift. 

LANBOBAF. 

113)  P.  B.  Anton.     DipbtheritiS.     (Diphtberia.)      limea  and  Register,    3,  Fe- 
hrtuir  1894. 

A.  empfiehlt  das  „Diphtherine",  welches  aus  Hydrargyr.  chlorat.,  Con.  acid. 
carbol.,  Jodoform,  Acid.  boracic,  Acid.  lactic,  Pepsin  und  Aether  zusammenge- 
setzt und  mit  dem  Pinsel  applicirt  oder  durch  den  Inhalator  eingestäubt  wird.  Er 
giebt  an,  mit  diesem  Mittel  210  Fälle  von  echter  Diphtherie  ohne  einen  einzigen 
Todesfall  behandelt  zu  haben.  ^  j  swift  (leffertsi 

114)  8.  M.  Snyder.      Dipbtberitis.      (Diphtberia.)     Medical  World,      Februar 
1894, 

S.  hält  Citronensaft  für  ein  Mittel,  das  oft  beginnenden  diphtherische  Mem- 
branen abortiv  beseitigt.  y^  j.  swift  (Lefferts). 

115)  B.  Z.  Milner.     Die  Dipbtberitis:  ibre  Uraacbe  and  Bebandlnng.    (Diph- 
tberia —  itS  canse  and  treatment.)     Cannda  Lancet,    Januar  1894, 

Verf.  empfiehlt  das  Wasserstoffoxydgas  als  das  beste  Mittel  zur  localen  Appli- 

^*^^^0n.  W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

116)  A.  Weber.    Hittheilongen  zor  Diphtberitiabehandlnng.     (lotes  on  treat- 
ment of  diphtberia.)     New  Orleans  Medical  and  Surgical  Journal,    Februar 

1894, 

W.  empfiehlt  den  WasserstofTsuperoxyd-Spray  alle  20  Minuten  während  des 
Tages  und  Istündl.  bei  Nacht.  w.  j.  swift  (lefferts). 

117)  G.  J.  Durand.    Bebandlnng  der  Diphtheritis.    (Treatment  of  diphtberia.) 

Archit'es  of  Fediatrics.     Januar  1894. 

D.  behandelte  10  Fälle  erfolgreich  mit  Terpentin  2— 4  g,  4mal  am  Tage,  im 
Verein  mit  Ferrum  muriatirum  und  Kali  chloricum.  w.  j.  swift  (leffbts), 

118)  L.  S.  Holt.     Dipbtberitis.     (Diphtherie.)     N.Y,  Policlinic,     15,  Januar 
1894. 

Da  die  Erkrankung  zuerst  localer  Natur  und  später  erst  Constitutionen  ist, 
soll  man  sie  an  den  Tonsillen  energisch  angreifen,  in  der  HoflFnung,  sie  im  Weiter- 
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verlauf  aufzuhalten.     Zur  Örtlichen  Application  empfiehlt  Verf.  1  Theil  Salzsäure 
auf  2  Glycerin.    Innerlich  giebt  H.  nur  Stimulantien.      w.  j.  swift  (lefferts). 

119)  £•  L.  B,  Godfrey.     Die  Behandlang    der   Dipbtheritis.     (Treatment   of 
«iiphtheria.)    Med,  Bulletin,    Januar  1894. 

Nichts  Neues.  w.  j,  swift  (lkfferts). 

120)  J.  £.  Clark.     Zehn  FftUe  vod  membranösem  Croup  mit  tberapentiscben 
Bemerkungen.    (10  caies  of  membranons  eroop  witb  remarks  on  treatment.) 

I^ans,  Texas  Med,  Society.     Vol.  XXV.    p.  155. 

Verf.  empfiehlt  zum  internen  Gebrauch  „Turpeth  mineral",  Calomel  in  grosen 
Dosen  und  Natrium  hyposulfuricum.  \^,  j  swift  (lefferts). 

121)  W.  A.  Oreet  (London).    Essigdämpfe  bei  Diphtherie.    (Acetons  vaponr  in 

dipbtheria.)    Brit  Med.  Joumal.    27.  Januar  1894. 

Der  Fall,  den  G.  mittheilt,  war  eine  schwere  Rachen-  und  Kehlkopfdiph- 
therie; die  Dyspnoe  war  sehr  erheblich,  doch  wurde  die  Tracheotomie  verweigert. 
Das  Kind  erhielt  innerlich  Alkohol,  ausserdem  wurden  ihm  reichlich  Dämpfe  von 
Weinessig  zugeführt,  besonders  in  der  Nacht.  Die  Erleichterung,  die  diese  Dämpfe 
verursachten,  war  eine  sehr  ausgesprochene  und  das  Kind  wurde  gesund. 

B.  ICACKBNZIE-JOHNSTON. 

122)  H.  Dey.  Pratt     Der  Gebranch  ?on  Tartarns  emeticns  bei  Dipbtheritis. 
(The  nse  of  tartar  emetic  in  dipbtheria.)   N.  Y,  Medical  Becord.   10,  Februar 

1894. 

Der  Verf.  hatte  mit  allen  früheren  Behandlungsmethoden  eine  Mortalität  der 
Diphtherie  von  35  pCt.,  mit  der  jetzigen  dagegen  nur  eine  solche  von  etwa  4  pCt. 

Er  giebt  den  Patienten  während  der  ersten  24  Stunden  0,002  g  Tartarus 
emeticus  in  häufigen  kleinen  Dosen,  während  der  nächsten  24  Stunden  0,004  und 
dann  0,006  täglich.  Es  kann  ein  wenig  Opium  zugesetzt  werden.  Das  Mittel  setzt 
die  Herzthätigkeit  nicht  herab  und  beeinträchtigte  auch  niemals  den  Appetit  oder 
die  Verdauung.  Am  Tage  nach  dem  Beginn  dieser  Behandlung  hörte  gewöhnlich 
die  weitere  Ausbreitung  der  Membran  auf,  dann  verschwand  dieselbe  allmälig  und 
auch  die  toxischen  Symptome  gingen  zurück.  Nie  beobachtete  der  Verf.  das  Ein- 
treten von  Lähmung  nach  dieser  Behandlung.  LEFFEBTS. 

123)  W«  W.  Hoon.     Die  Wirksamkeit  der  Qnecksilbard&mpfe  bei  der  Beband- 
Inng  der  Diphtherie.     (The  efflcacy  of  mercnrial  vapor  in  the  treatment  of 

dipbtheria.)     N.  Y.  Med,  Times,    Februar  1894. 

Verf.  fand  dies  Mittel  nützlich.  Der  Deckel  einer  Zinnkasserole  wird  mit 
10 — 20  Löchern  durchbohrt  und  über  einer  Spirituslampe  unter  dem  Bett  des  Pa- 
tienten aufgestellt.  Dann  werden  etwa  2  g  Calomel  auf  den  Deckel  zwischen  die 
Löcher  aufgestreut,  das  Bett  mit  einem  Leintuch  überdacht  und  der  Patient  in 
dieser  Lage  gehalten,  bis  das  Calomel  verdampft  ist.  Alle  3  Stunden  wird  diese 
Procedur  wiederholt.  w.  j.  swift  (lefferts). 
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124)  Piedallii.  Eine  n«ae  Behtndliugsmethode  fAr  pseadQBeiDbraiöie  An- 
ginen nnd  Uryngitiden.  (leafean  traitement  dei  angines  et  laryngltei 
psendo-membraneiises.)    Soc.  de  med.  prat    1894. 

Verf.  schlägt  folgende  Behandlungsmethode  vor: 

Syr.  simpl.  1000  g. 

Kalium  jodat.  50,0. 

Hydrarg.  bijodat.  0,50. 
Von  dieser  Mischung  sollen  die  an  Diphtherie  erkrankten  Kinder  alle  zwei 
Stunden  eine  nach  ihrem  Alter  verschiedene  Anzahl  von  Theelöffeln  einnehmen, 
bis  die  gewöhnlichen  Symptome  des  Jodismus  (Coryza,  Salivation)  erscheinen, 
dann  werden  die  Dosen  allmälig  vermindert.  Seit  1891  hat  Verf.  keins  von  den 
auf  diese  Weise  behandelten  Kindern  verloren*  Seine  Arbeit  resumirt  die  Kranken- 
geschichten von  40  mittelst  dieser  Methode  erzielten  Heilungen,  LUC. 

125)  Sohmid  (Brackenheim).  Bericht  Aber  20  Tracheotomlen  In  liadllchen  Ter- 
hUtnIssen,  Medicin.  Corresp.-El,  d.  Württemb.  ärzÜ,  Landesvereins,  10.  11. 
1894. 

Von  den  20  aufgeführten  Fällen  wurden  10  geheilt  gleich  50  pCt.  Kur 
4  Fälle  wurden  in  Privathäusern,  die  anderen  im  Bezirkskrankenhause  operirt. 

6SIFBBT- 

126)  W.  K.  Jaqnes.  Die  operati?e  Behandlung  der  dlphtheritiichen  Kehlkopf- 
stenese.     (Operative  treatment  of  diphtherltio  laryngeal  stenosU.)    Chicago 

Med.  Recorder.    JaniKir  1894. 

J.  kommt  zu  dem  Schlüsse:  Die  Intubation  ist  am  Platze  bei  Stenose 
durch  primäre  Diphtherie;  bei  nicht-membranöser  Laryngitis;  in  allen  Fällen 
unter  2  Jahren;  bei  der  Stenose  bei  Masern. 

Die  Tracheotomie  bei  der  sccundären  Stenose  der  malignen  Diphtherie; 
bei  der  Scharlach-Stenose;  in  allen  Fällen,  wo  in  der  Trachea  Membranen  sitzen. 

W.  J.  8W1P1'  (LBFFBETB). 

127)  Babot  (Lyon).  lidleatloaen  nnd  Technik  der  Intnbatlen  bete  Oronp. 
(Indlcatlons  et  technlqne  dn  tnbage  dana  le  crenp.)    J<mm.  des  praticiens. 

11.  Aprü  1894. 

Nichts  Neues.  LüO. 

128)  Galatti  (Wien).     Bin  Fall  von  Intabatlon  durch  436  Stunden.     \Vimer 

med.  Blätter.    1894.     No.  23,  26  «wrf  26. 

Wegen  diphtheriti scher  Larynxstenose  wurde  das  20  Monate  alte  Kind  zuerst 
4  Tage  und  dann  noch  9 mal  durch  viele  Stunden  bis  zu  69  in  continuo  intubirt, 
und  zwar  durch  20  Tage.  Dann  hatte  das  Kind  noch  leichte  Athembeschwerden, 
verfiel  aber  mehr  und  mehr  und  starb  36  Tage  nach  der  ersten  Intubation.  Die 
Section  ergab  Stenosis  laryngis  infolge  von  Decubitus  mit  Perichondritis  des  Ring- 
knorpels,  Bronchitis,  Fettherz  und  Rachitis. 

G.  leitet  leu  Decubitus  nicht  von  dem  langen  Verweilen  der  Tube  im  Larynx, 
sondern  von  der  geringen  Widerstandskraft  der  Gewebe  ab;    er  betont  auch,  dass 
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Decubitus  auch  bei  kurzem  Verweilen  der  Tube  entstehe  und  auch  bei  Tracheoto- 
mie  vorkomme.  CHIABI. 

129)    Galattl  (Wien).    Die  Intabation  In  der  Privatpraxis.    Wimer  med,  Wochen- 
schrift.   No.  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9  und  10. 

G.  berichtet  über  15  Fälle  primärer  und  4  Fälle  secundärer  Diphtherie,  die 
er  in  der  Privatwohnung  der  Patienten  intubirte,  und  bringt  ausführlich  ihre 
Krankengeschichten.  Er  lässt  den  Faden  nicht  an  der  Tube,  um  eine  Extubation 
von  unberufener  Seite  zu  verhindern.  Die  Instrumente  sind  die  Original  O'Dwyer'- 
schen.  Durchschnittlich  extubirte  er  nach  3  Tagen;  doch  hängt  die  Dauer  der 
Intubation  von  vielen  Umstanden  ab.  Verstopfen  und  Aushusten  der  Tuben  kam 
nur  einmal  vor;  doch  trat  keine  Gefahr  ein.  Verschlucken  trat  selten  auf;  manch- 
mal nahm  G.  Fütterung  durch  die  Nasenröhre  vor.  Decubitus  war  selten.  G.  räth 
daher  zur  Intubation  in  der  Privatpraxis.  G.  erzielte  9  Heilungen  bei  primärer 
Diphtherie,  dagegen  aber  keine  Heilung  bei  den  4  secundären  Diphtheriefällen. 

CHIABI 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
130)  litten.    Polsireiider  Kehlkopf  in  Folge  von  Crefftssanomalien.    Berliner  kl 

Wochenschr.    1894.    No.  7.    Phil.  Med.  Neios.    3.  Februar  1894. 

Bei  der  Obduction  der  Kranken,  welche  über  Herzklopfen,  Tachycai-die,  un- 
angenehme Empfindungen  im  Halse,  Klopfen  der  Halsgefässe  und  Pulsationen  des 
Kehlkopfes  klagte  und  bei  welcher  an  dem  fettlosen  Halse  der  stark  vorsprin- 
gende Kehlkopf  stark  pulsirte,  fand  sich  zwischen  linker  Carotis  und  linker  Sub- 
clavia eine  stark  entwickelte  Thyreoidea  ima.  (Die  Präparate  wurden  im  Berliner 
Verein  für  Innere  Medicin  in  der  Sitzung  vom  6.  November  1893  demonstrirt.) 

LAMDGBAF. 

181)  George  Mejer  (Berlin).  Hittheilang  zweier  FUle  von  acntem  Gelenk- 
rheamatismns.  Gleichseitige  Erkrankang  zweier  Familienmitglieder.  Eigen- 
artige Erscheinungen  hei  dem  einen  Kranken.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1894.    No.  16. 

Die  Erkrankungen  betrafen  den  49jähr.  Vater  und  den  5jähr.  Sohn.  Bei 
ersterem  war  das  Crico-arytaenoidgelenk  mit  betroffen.  LANDQBAF« 

182)  €.  B.  Onmpbell.    Fractnr  des  Enngenhelns.     (Ffactnra  ossis  hyoidei.) 

llmes  and  Register.    27.  Januar  1894. 

C.  giebt  die  Krankengeschichte  seines  Falles.  Der  Patient  war  mit  der  rech- 
ten Hand  am  Halse  gepackt  worden,  zwischen  dem  Unterkiefer  und  dem  Schild- 
knorpel, so  dass  der  rechte  Daumen  über  dem  grossen  Hörn  des  Zungenbeins  und 
der  Zeigefinger  über  dem  linken  lag.  Dabei  war  eine  schnelle  seitliche  Com- 
pression  ausgeübt  worden,  und  zwar  mit  erheblichem  Drucke.  Der  Patient  hatte 
gefühlt,   dass  etwas  nachgab,   mit  hörbarem  Ton ;    das  Schlucken  machte  sofort 
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leichte  Beschwerden.  Am  nächsten  Tage  bestand  ausgesprochene  Dysphagie, 
leichter  Schmerz  beim  Sprechen,  Heiserkeit  und  etwas  Husten.  24  Stunden  nach 
dem  Unfall  erfolgte  eine  geringe  Blutung  aus  dem  Halse.  Physikalisch  war  eine 
Beweglichkeit  der  Bruckstücke  nachweisbar,  die  leicht  nach  oben  und  innen  ge- 
drängt waren;  man  fühlte  Crepitation  und  es  bestand  eine  geringe  Schwellung. 
Der  Patient  vernachlässigte  die  Behandlung  und  hielt  nicht  Ruhe;  er  litt  dabei 
aber  sehr  wenig.  Am  Ende  der  ersten  Woche  bestand  bereits  eine  fibröse  Vereini- 
gung und  nach  3  Wochen  waren  alle  Symptome  verschwunden.  In  der  Literatur 
sind  bisher  25  Fälle  von  dieser  AfTection  bekannt,    w.  J.  SWIFT  (lbffebts)- 

133)  Widenmaim  (Moschi).  Völliger  VerschlQss  des  KehlkopfansgaDges  nach 
SelbstmordTersnch.  Medic.  Corresp.-Blatt  des  Württenib.  ärzU,  Landesvereina. 
No.  22.    1894. 

Der  Schnitt  mit  einem  Rasirmesser  war  durch  den  Ringknorpel  gegangen 
und  hatte  den  linken  Recurrens  durchtrennt.  Eine  bindegewebige  Platte,  die 
strahlig  nach  der  Basis  der  inneren  Thyreoidalwand  an  ihrer  vorderen  Seite  hin- 
gezogen war,  trennte  Larynx  und  Trachea.  Die  beabsichtigte  Operation  (Laryngo- 
fissur)  war  nicht  über  die  prophylactische  tiefe  Tracheotomie  hinausgekommen, 
da  Patient  bald  nach  dieser  an  Entkräftung  starb.  SKüTEKT. 

134)  W.  H.  Newman.  Ein  sehr  ange wohnlicher  Fremdkörper  im  Kehlkopf. 
(A  ?ery  annsaal  foreign  bodj  in  the  larynz.)  Medical  and  Surgiml  Reporter. 

20.  Januar  1894. 

Der  Fremdkörper,  eine  Sicherheitsnadel,  lag  quer  über  der  Rima  glottidis ; 
die  Spitze  der  Nadel  ragte  in  den  Oesophagus,  der  Verschluss  in  den  Larynx. 
Die  Nadel  wurde  mit  dem  Finger  entfernt.  w.  J  SWIFT  (lbffkbts). 

135)  0.  Brown  und  A«  0.  Hobes.  Fremdkörper  im  Rachen  nnd  Kehlkopf. 
(Foreign  hodies  in  the  pharynx  and  larynx.)    Ätlantu  Med.  and  Surg.  Joum. 

Febnuir  1894. 

Einige  Krankengeschichten ;  ohne  besonderes"  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKBTS). 

136)  Wiesmann  (Ilerisau).  Schühnagel  ans  dem  Larynx  eines  10  monatlichen 
Kindes  extrahirt. 

Litt  seit  13  Wochen  (!)  an  Athemnoth,  vernachlässigt  von  den  Eltern.  Stark 
abgemagertes  Kind.  Durch  Digitaluntersuchung  wird  der  Nagel  mit  der  Spitze 
nach  oben  im  Kehlkopf  gefühlt  und  zugleich  gelockert,  aber  erst  nach  voraus- 
gegangener Tracheotomie  von  ol)en  her  entfernt,  da  bei  jedem  vorherigen  Versuch 
Erstickungsanfälle  eintraten.  Die  grosse Inanition  und  eine  hinzutretende (Schluckr) 
Pneumonie  führten  7  Tage  später  zum  Tode.  Der  Nagel,  mit  18  mm  langer  Spitze 
und  9  mm  langem  Kopf,  hatte  sich  mit  letzterem  in  einem  Taschenbande  ein- 
gegraben. JONQUIÄBB. 

137)  J.  W.  Andrews.  Fremdkörper  in  den  Lnftwegon.  Krankengeschichten. 
(Foreign  hodies  in  the  air  passages.  Report  of  cases.)  North  Western  Lancet. 

15.  Februar  1894. 

Nichts  besonders  Erwähn enswerthes.  w.  J.  SWIFT  (lsffsbts). 


—     301     — 

138)  B.  W.  Stewart.     Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  den  oberen  Uftwegen. 
(Ciae  of  foreign  body  in  npper  air-passages.)    Fittshurgh  Med,  Remew.   ApH^ 

1894. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Stück  Nussschale ;  einen  Monat  lang  fehlten  alle 
Symptome,  dann  erkrankte  der  Patient  mit  heftigem  Husten.  Es  wurde  die 
Tracheotomie  gemacht  und  der  Fremdkörper  durch  die  Wunde  entfernt. 

W.  J.  SWIFT  (lBFPBRTS). 

139)  Barlow  (Glasgow).     Eine  Sbawlnadel  in  den  Luftwegen;  Heilang  dnrcb 
Tracbeotomie.     (Sbawl  pin  in  air-passages   —   tracbeotomy   —   recovery.) 

Glasgotü  Med.  Joum.    Mai  1894. 

Die  Nadel  war  7  cm  lang  und  hatte  8  mm  im  Breitendurehmesser. 
Es  entspann  sich  eine  Discussion   über   den  Fall,    an    der   sich  Walker 
Downie,  Middleton  und  Fleming  betheiligten.  p.  mc  bbide. 

140)  DoniUet  (Grenoble).     Ein  Fremdkörper  in  der  Lnftröbre  bei  einem  Kinde. 

Auswurf  desselben  mit  Eiter,  und  Tod.     Dauphine'  med.     Februar  1894. 

Der  Fremdkörper  (die  Aehre  einer  Graspflanze)  drang  in  die  Luftröhre  eines 
16  Monate  alten  Mädchens  Ende  des  Jahres  1888  ein  und  blieb  daselbst  bis  zum 
laufenden  Jahre  liegen,  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  von  Fieber  mit  Appetitlosigkeit, 
sowie  Husten  und  schleimigen  Auswurf  hervorrufend.  Die  Untersuchung  der  rech- 
ten Lunge  ergab  eine  geringe  Dämpfung  in  der  Nähe  des  Schulterblattes,  sowie 
eine  Verminderung  des  respiratorischen  Geräusches  und  einige  Rasselgeräusche 
über  der  Mitte  der  Lunge,  In  der  Zeit  zwischen  den  Anfällen  war  der  Allgemein- 
zustand des  Kindes  gut  und  es  entwickelte  sich  in  anscheinend  vortrefflicher  Ge- 
sundheit. 

Am  29.  Januar  1894,  also  5  Jahre  nach  dem  Eindringen  dos  Fremdkörpers, 
wurde  das  kleine  Mädchen  von  einem  Erstickungsanfall  (mit  Fieber,  Husten  und 
Schmerzen  in  der  oberen  vorderen  Brustgegend)  ergriffen  und  warf  zugleich  mit 
etwa  einem  halben  Glas  übelriechenden  Eiters  die  Aehre  aus;  das  Kind  starb 
gleich  nachher,  wohl  infolge  des  Eindringens  des  Eiters  in  die  Luftröhre. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  Abscess  des  Mediastinums  gehandelt 
hat,  der  eine  Folge  des  Eindringens  des  Fremdkörpers  in  den  rechten  Bronchus 
gewesen  ist.  LUC. 

141)  J.  J«  Knap  (Harderwyk).     Eine  Garnele  in  der  Tracbea.    (Een  garnaal  in 

de  trachea.)     Ned.  Tijdschr.  V.  Geneesk.     17.  März  1894.     S.  377. 

Der  Patient  war  ein  Kind  von  7  Monat.  Der  Fremdkörper  wurde,  nachdem 
die  Tracheotomie  gemacht  war,  mittelst  einer  Hakenpincette  entfernt.    Heilung. 

H-  BUBQBR- 

142)  F.  BaildoB«    Fremdkörper  in  der  Trachea;  Tracheotomie;  Entfemang  des 
Fremdkttrpers.    (Gase  of  foreign  hody  in  the  trachea :  tracheotomy  and  snc- 

cessM  remOTal.)    Brit  Med.  Jmm.     30.  Juni  1894. 

Ein  Mädchen  von  6 Jahren  hatte  ein  Stück  eines  Bleistiftes  geschluckt;  starke 
Dyspnoe;  auf  der  rechten  Lunge  keine  Athemgoräusche.  Es  wurde  die  Tracheoto- 
mie gemacht  und  mit  einer  Zange  der  Bleistift  aus  dem  rechten  Bronchus  entfernt. 
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Die  Canüle  musste  4  Tage  getragen  werden  wegen  Ocdem  der  Glottis  und  starker 
Expectoration.  ADOLPH  BBOMMBB. 

U3)  E.  N«  Heard«  fino  einfliolie  lethoda  neUUeno  Frem4kQrpar  ta  den 
oberen  Laftwegen  vi  locallaireii.  (A  ilmple  metbod  of  looatlnf  moUUic  bo- 
dies  in  tbe  apper  air-passftget.)    N,  Y,  Med.  Eecord.    17,  März  1894. 

Wo  ein  Telephon  im  Hause  ist,  kann  man  dasselbe  zur  Aufsuchung  eines 
Fremdkörpers  verwerthen.  Man  nimmt  das  Hörrohr  mit  den  beiden  Leitungsdrähten. 
An  das  freie  Ende  des  einen  befestigt  man  die  Metallspitze  der  subcutanen  Spritze, 
die  möglichst  sicher  angebunden  wird.  An  das  Ende  des  zweiten  Drahtes  kommt 
ein  Stück  Stahl  von  passender  Grösse,  so  dass  man  es  in  den  Mund  nehmen  kann 
(z.  B.  kann  man  eine  Taschenmesserklinge  hierzu  benutzten).  Man  placirt  dieses 
Stahlstück  in  den  Mund  und  zwar  muss  es  ordentlich  mit  der  Zunge  in  Berührung 
stehen.  Dann  stösst  man  durch  die  Tracheaiwan d  die  Subcutannadel  ein,  während 
man  das  Hörrohr  unterdess  an  das  Ohr  legt.  Berührt  die  Nadel  den  Fremdkörper 
auch  nur  im  Geringsten,  so  hört  man  im  Telephon  einen  kratzenden  Ton.  Es 
beruht  dies  auf  der  bekannten  Thatsache,  dass  zwei  Metalle  verschiedener  Art, 
wenn  sie  mit  den  Körperflüssigkeiten  in  Contact  stehen,  eine  Art  Batterie  bilden, 
die  einen  ausreichenden  Strom  erzeugt,  um  das  Telephon  erklingen  zu  lassen. 
Statt  der  Nadel  kann  man  auch  eine  Sonde  benutzen,  die  durch  die  Luftwege  ein- 
geführt wird.  LKFFBBTS. 

U4)    Onopf  (Nürnberg).     Die  lüdicatioil  SV  Tracbeotomie.    Münchner  medici7h 
Wochemchr.    No.  19.    1894. 

C.  schlägt  vor,  nicht  die  Stenosenerscheinungen,  sondern  den  Stand  des 
Zwerchfells  als  Indication  zur  Tracbeotomie  zu  betrachten.  Je  tiefer  dasselbe  ist, 
um  so  dringender  ist  zu  operiren.  SOHEOH. 

Hb)  Gongnenheim  (Paris).     Ueber  die  Tracbeotomie.    (De  la  tracbiotouile.) 

Soc.  de  Chirurgie.    14.  März  1894. 

Der  Laryngotomia  inter-cricothyroidea  zieht  Verf.  die  Tracbeotomie 
vor.  Im  Falle  einer  Caries  des  Ringknorpels  macht  er  der  ersteren  Operation  den 
Vorwurf,  dass  sie  den  Knorpel  einer  spontanen  Fractur  aussetzt,  was  das  Ver- 
bleiben  der  Canüle  in  der  Lüftröhre  erschwert;  ausserdem  kann  die  Laryngotomie 
die  Wiederherstellung  der  Phonation  hindern. 

Die  Tracbeotomie  führt  Verf.  folgen  dermaassen  aus:  die  Haut  wird  unterhalb 
des  Ringknorpels  in  einer  Lange  von  2cm  durchschnitten.  Dann  werden  die 
untenliegenden  Gewebe  bis  auf  die  Halsaponeurose  allmälig  incidirt.  Ist  er  auf 
die  letzte  gelangt,  so  punctirt  der  Verf.  dieselbe  am  oberen  Theile  der  Wunde  mit 
der  Spitze  eines  Paquelins,  führt  in  die  so  gemachte  OefTnung  eine  cannelirto 
Sonde  von  oben  nach  unten  hinein  und  incidirt  die  aufgehobene  Aponeurose. 
Nachdem  die  musciilären  Massen  mittelst  stumpfen  Hakens  beiderseits  zuriick- 
gestosson  und  die  Schilddrüse  mit  dem  venösen  Plexus  in  die  Höhe  gedrängt  wor- 
d<Mi,  wird  die  Luftröhre  leicht  entdeckt  \ind  mittelst  eines  Bistoiiries  aufgeschnitten 
und  gleirh  nachher  eine  Krishaber'scho  Canüle  in  dieselbe  eingeführt.       lüo. 
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146)   Neunaim  (Mülheim  a.  Rb.).     Die    itvmpfe   OperatlOBsmethoda    bei    der 

Trteiieeteillie.    Deutsche  Mediz,'Zeitung.    28,    1894, 

Für  den  Chirurgen  von  Interesse.  SBIFBBT. 

U7)  William  Turner  (London).  Ein  Fall  von  Tracheetomie,  in  dem  die  Aa- 
wendaag  eiaer  Cellaloid-Doppelcaaaie  an  erastea  Complicatioaea  fthrte.  (A 
ease  of  traclieotomy  in  wliicli  a  dangeroos  cemplication  ensaed  apon  the  ase 

ef  a  doable  celhdeid  tobe.)    Lancet,     30.  September  1893. 

Die  Tracheotomie  wax  wegen  Diphtherie  gemacht  worden.  Die  ursprünglich 
eingelegte  Silbercanüle  wurde  später  durch  eine  solche  von  Celluloid  ersetzt,  weil 
man  annahm,  dass  jene  die  Trachea  reize.  Am  nächsten  Tage  bemerkte  man,  dass 
sich  das  äussere  Rohr  derCanüle  von  dem  Schild  abgelöst  hatte  und  in  die  tieferen 
Partien  der  Luftröhre  hinuntergeglitten  war.  Das  Stück  wurde  nur  unter  grossen 
Schwierigkeiten  wieder  herausgeholt,  so  dass  das  Kind  keinen  Schaden  litt. 

MACK^NZIB  JOHNSTON. 

148)  W«  H.  Fachs«  Ein  Fall  ?on  Tracheotomie  mit  7  lonate  langem  Liegen- 
bleiben der  Gaaaie.     (Gase   of  tracheotomy  with  retention   of  the  tnbe 

7  months.)     Med.  F<yrtnighÜy.    1.  Februar  1894. 

Das  operirte  Kind  konnte  nach  der  Operation  allerhöchstens  einmal  48  Stun- 
den, gewöhnlich  aber  nur  ein  paar  Stunden  ohneCanüle  bleiben.  Als  Grund  hier- 
für konnten  nach  der  Entfernung  verstopfender  Granulationsmassen  noch  Narben- 
contraction  in  Kehlkopf  oder  Trachea,  Lähmung  im  Kehlkopf,  Reizung  peripherer 
Nerven  oder  schliesslich  die  Aengstlichkeit  des  Kindes  angesehen  werden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERFS). 

149)  E.  F.  Ingaig«    KehlkopfetenoBO  nnd  ihre  Behandlung.     (Stenosis  of  the 

larynx  and  treatment.)    Journal  Am.  Med.  Assoc.     lO.  März  1894. 

Krankengeschichte  einer  Frau  von  22  Jahren,  die  vor  5  Jahren  wegen  eines 
Kropfes,  der  heftige  Erstickungsanfälle  verursachte,  tracheotomirt  worden  war. 
Jetzt  fand  man  einen  vollständigen  Verschluss  der  unteren  Partie  des  Kehlkopfes 
zwischen  den  Stimmbändern  und  der  Trachealwunde  und  ausserdem  eine  elastische 
Strictur  der  Trachea  3  Zoll  unterhalb  der  Glottis.  Das  Narbengewebe  wurde  durch- 
schnitten und  dilatirt  von  unten  nach  oben;  wegen  der  tieferen  Strictur  aber  konnte 
die  Pat.  trotzdem  ohne  eine  Laryngo-Tracheal-Canüle  nicht  athmen  und  wahr- 
scheinlich wird  sie  dieselbe  niemals  entbehren  können. 

W.  J.  SWIFT  (LKFFEBTS). 

150)  K5hl  und  Hagenbach  (Chur  und  Basel).     Zar  Frage  der  Retention  der 

Seerete  bei  Traeheotomirtea.     Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.    H.  2.     1894. 

Controverse.  K.  bekämpft  die  im  Corr.-Bl.  letzten  Jahres  in  einer  Arbeit  H.'s 
aufgestellte  Ansicht,  dass  in  manchen  Fällen  die  blosse  Retention  des  Sccrets  in 
den  oberen  Luftwegen  die  definitive  Entfernung  der  Canüle  unmöglich  mache  und 
behauptet,  dass  daran  niemals  Seerete  sondern  nur  noch  die  bestehende  Stenose 
schuld  sei.  — 

H.  erwidert,  dass  er  für  seine  Ansicht  nur  Fälle  aus  etwas  spälerem  Zeitraum 
nach  der  Tracheotomie  im  Auge  habe,   wo   nach   tagelanger   vollkommen   freier 
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Alhmung  bei  geschlossener  Canüle  nach  Entfernung  derselben  wieder  Beschwerden 
auftraten,  welche  durch  keine  andere  Ursache  als  reichlich  sich  aus  der  wieder- 
eingeführten Canüle  entleerendes  Secret  erklären  Hessen.  H.  spricht  die  richtige 
Vermuthung  aus,  dass  das  Bestehen  zweier  OefTnungen,  der  Glottis  und  der 
Trachealfistel  durch  Theilung  und  Abschwächung  des  Luftstroms  zur  Secret- 
retention  führen  oder  beitragen  könne.  JONQUI^SB- 

151)  P.  H.  Mlllard.     Intubation  des  Kehlkopfii.     (Intnbatton  of  the  larynx.) 

.  Northivestern  Lancet.     1.  Jantiar  1894, 

Die  Arbeit  ist  hauptsächlich  geschichtlichen.  Inhalts.  Nichts  Bemerkens- 
werthes.  ;..      w  J.  SWIFT  (lEFFEETS). 

152)  H.  €.  Abdrlch.    Intubation  des  Kehlkopfs.    (Intubation  of  the  larynx.) 

Minneopolis  Homoeopathic  Magazine.    Februar  1894, 

Nichts  von  Bedeutung.  .-'  w.  j.  swift  (lefferts.) 

153)  J.  S.  Mabon.    Intubation.    (Intubatloni.)     Pittsburgh  Med,  Eeview.    Aprü 

1894,  .     ' 

Nichts  Neues.  '  w-  J.  SWIFT  (lbffebts.) 

154)  Joseph  O'Dwyer.     Der  Jetzige  Stand*'  der  Intubation  des  Larynz.    (The 
comparatiTo  Status  of  Intubation  of  the  larynz3    N,  Y,  Medical  Journal. 

10.  Februar  1894. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  alle  Schlüsse  auf  diesem  Gebiete  nur  mit 
grosser  Vorsicht  ziehen  dürfe.  Die  Resultate  die  mit  der  Intubation  bisher  erzielt 
w^urdon,  sind  sehr  verschieden.  Die  Zahl  der  Heilungen  bei  denen,  die  nur  über 
eine  geringe  Erfahrung  gebieten,  beweist  gar. nichts;  und  dasselbe  gilt  von  denen, 
die  nur  wenige  Fälle  behandelt  und  dabei  ujr^üpmige  Resultate  haben.  Die  acute 
Kehlko])fstenose  ergab  bei  einer  gewissen  Klasse;juhger  Kinder  einen  ungünstigen 
Ausgang  in  9()pCt.  der  Fälle.  Es  zeigt  dies,  ,\vekhe  verzweifelte  Prognose  die 
Erkrankung  giebt,  wenn  nichts  zu  ihrer  Heilung  geschieht.  Nun  haben  einige 
0])erateure  in  persönlicher  Erfahrung  über  die  Intubation  bereits  100  Fälle  erreicht 
und  aus  derartigen  Beobachtungsreihen  kann  ikan_  wohl  schon  einen  werthvollen 
Schluss  über  den  Nutzen  der  Intubation  ziehen.  In  Vielen  dieser  Reihen  wurden 
grosse  Procentsätze  von  Heilungen  erzielt  und  zwiw:  von  20  bis  40  pCt.  Manche 
Operateure  haben  die  Tracheolomie  nahezu'  ganz  autgegeben.  Die  secundäre 
Tracheotomie  nach  der  Intubation  gab  selten  ein^n  Erfolg.  Vor  allem  die  neusten 
Erfahrungen  mit  der  Intubation  waren  derselbVp'  günstig.  Von  den  erfahrenen 
Operateuren  haben  die  meisten  iu  Europa  noch  grossere  Heilungssätze  erreicht,  als 
die  amerikanischen.  lkfferts. 

155)  W.  E.  Ground«  Intubation  oder  Tracheotomie  bei  acuter  Kehlkopfstenose 
der  Kinder.    (Intubation  er  Tracheotemy  for  acute  laryngeal  Stenosis  in  chil- 

dren.)     NorthweMern  iMncet.     1,5.  Februar  1894. 

(i,  berichtet  über  einige  Fälle  und  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick 
üluT  die  Intubation;  er  vergleicht  ihren  W'erth  mit  dem  der  Tracheotomie,  wobei 
er  sich  mehr  für  die  erstero  entscheidet.  w.  J.  swift  (leffkrts). 
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156)  Uehermann  (Christian  ia).     Ueber  Intabation  des  Larjnx.     (Om  Intubation 

If  Straben.)     Verhdl.  d.  med.  GeseUsch.  in  Christiania.     1893.     S.  ISO. 

Der  Verf.  hatte  Gelegenheit,  an  einer  35jährigen  Näherin  die  Intubation 
wegen  Larynxstenose  (rechtsseitige  Posticuslähmung,  linksseitige  Recurrens! äh- 
mung  und  Infiltration  der  Stimmbänder)  mit  gutem  Erfolge  zu  maclien.  Die 
Patientin  war  vor  Dyspnoe  nahezu  sterbend,  als  die  Intubation  ausgeführt  wurde. 
Sie  trug  die  Canüle  4  Wochen  ohne  Gene;  nach  der  Entfernung  war  die  Infiltration 
beinahe  verschwunden,  die  Paresen  aber  waren  natürlich  unverändert.  Die  Pat. 
wurde  in  der  Medic.  Gesellschaft  vorgestellt.  Am  Schlüsse  seines  Vortrags  giebt 
ü.  eine  kurze  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Intubationsfrage. 

SCHMIKGELOW. 

157)  W.  M.  Seward.  Ein  Fall  von  Intubation  des  Kehlkopfs  von  angewObn- 
Uehem  Interesse;  mit  Bemerknngen  Ober  die  Pflege  derartiger  Fälle  (A  case 
of  intnbatioii  of  the  larynz  of  onnsnal  interest;  witb  some  remarks  on  the 

management  of  snch  cases.)  N.  Y.  Med.  Journal.  3.  März  1694. 
Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  in  folgenden  Punkten: 
1.  Die  Zeit  von  der  ersten  Einführung  der  Tube  bis  zu  ihrer  endgültigen 
Herausnahme  betrug  61  Tage;  davon  war  die  Tube  nur  14  Tage  ausserhalb, 
47  lag  sie  im  Larynx.  2.  Nachdem  die  Tube  8 — 14  Tage  getragen  war,  machte 
das  Schlucken  fast  gar  keine  Schwierigkeit  mehr.  3.  Der  Fall  lehrt,  dass  min- 
destens Imal  jede  Woche  eine  frische  Tube  eingeführt  werden  muss.  4.  Der  Pat. 
ist  jetzt  gesund.  lefferts. 

158)  E«  Schmlegelow  (Kopenhagen).    Ueber  Intubation  bei  Erwachsenen.     (Om 

Intubation  hos  Voksne.)     Ugeskrift  for  Läger.    1894.     No.  24. 

Der  Vortrag  des  Verf.  leitete  eine  Discussion  in  der  Laryngologischen  Section 
des  Römischen  Congresses  ein  (vgl.  p.  50  dieses  Bandes).  Autoreferat. 

159)  H«  8.  Paine«    Ernährung  intubirter  Kinder.    (Feeding  of  intubated  chil- 

dren.)    AJbany  Med.  Annais.    Äprü  1894. 

P.  ernährt  die  Kinder  mit  flüssiger  Nahrung  mittelst  der  durch  die  Nase 
eingeführten  Schlundsonde.  w.  j.  swift  (lefferts). 

160)  Ferrond  (Lyon).    Heue  Instrumente  zur  Intubation  des  Kehlkopfs.    (Nou- 
?eaaz  iustruments  pour  le  tubage  du  larynz.)    Lyon  mM.    3.  Juni  1894. 

Verf.  macht  den  O'Dwyer'schen  Instrumenten  zuerst  den  Vorwurf,  dass  der 
grösste  Diameter  des  Obturateurs,  nachdem  er  gründlich  angeschraubt  ist,  dem 
der  Glottis  nur  selten  entspricht.  Ein  zweiter  Nachtheil  des  Obturators  liegt 
darin,  dass  er  während  der  Einführung  der  Röhre  das  Eindringen  der  Luft  in  die 
Brust  verhindert. 

Den  Conductor  hält  Verf.  für  ein  zu  complicirtes,  schwer  zu  reinigendes  und 
leicht  in  Unordnung  gerathendes  Instrument. 

F.  verzichtet  deshalb  auf  Obturator  und  ('onductor  und  führt  die  Röhren  in 
den  Kehlkopf  mittelst  einer  Zange  ein,  die  in  das  Innere  der  Röhre  ohne  sie  zu 
verstopfen,  eindringt  und  die  ebenfalls  zur  Herausnahme  derselben  dient. 

XI.  Jahrg.  22 
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Die  Ferro iid' sehen  Rohren  weichen  von  den  O'Dwyer'schen  nur  dadurch  ab, 
dass  ihr  unteres  Ende  schräg  geschnitten  und  das  obere  mit  einer  breiteren  Oeff- 
nung  yersehen  ist.  LüO. 

161)  Scliloggarek  (Wien).  Demonsiratioi  eines  Phantoms  zur  Erlernuig  der 
IntnbatiOll.  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  5.  Januar  1894. 
Wiener  Min.  Wochenschr.  1894.    No.  2  und  14. 

Dieses  sehr  praktische  Phantom  besteht  aus  einem  Kehlkopfe,  der  aus  eigen- 
thümlicher,  elastisch  weicher,  plastischer  Masse  gefertigt  ist;  es  ahmt  die  natür- 
lichen Verhältnisse  annähernd  nach.  In  der  Discussion  sprach  sich  Grossmann 
ungünstig  über  die  Erfolge  der  Intubation  aus,  da  sie  zu  stark  reize.  Es  werde 
durch  sie  die  locale  Infection  in  Folge  kleiner  Excoriationen  begünstigt.  Eisen- 
schitz  und  Widerhofer,  besonders  aber  letzterer  gestützt  auf  seine  zahreiohen 
Heilresultate  bei  Kindern,  erklären  die  Intubation  für  eine  ausserordentliche  Ei- 
rungenschaft,  die  oft  die  Tracheotomie  unnöthig  mache.  Schrötter  schliesst  sich 
dem  an ;  doch  macht  er  aufmerksam,  dass  er  schon  in  den  sechziger  Jahren  eine 
Ilohlkanüle  verwendete  und  mit  seinem  Intubationsvorfahren  viele  Erfolge  erzielte. 

OHIABI. 

162)  Marton-Dnrr.  Ein  nenes  Symptom  des  iortenanearysma:  die  traobeale 
Erscbtttternng  oder  das  Ollver'sche  Zeichen.  (Snr  nn  nonrean  eigne  de  Tanen- 
rysme  de  l'aorte;  les  secoasses  tracMales  on  signe  d'OUrer.)    Medecine  mod, 

1893. 

Das  neue  Symptom,  welches  der  Verf.  be;?pricht,  besieht  in  der  Wahrneh- 
m\xr\i^  rhythmischer  Erschütterungen  der  Trachea,  die  mit  dem  Radialpuls  isochron 
sind  und  von  dem  Aneurysma  des  Aortenbogens  ausgehen.  Man  lässt,  um  dies 
Symptom  wahrzunehmen,  den  Pat.  das  Kinn  möglichst  in  die  Höhe  heben,  wo- 
durch die  Trachea  gedehnt  und  in  ein  rigides  Rohr  verwandelt  wird;  dann  fasst 
man  den  Ringknorpel  zart  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  und  kann  nun,  wie 
es  in  einem  Falle  von  Prof.  Potain  der  Fall  war,  bei  jeder  Herzsystole  eine  von 
oben  nach  unten  laufende  Erschütterung  des  Larynx  und  der  Trachea  fühlen. 
(Ist  nicht  neu!  Vgl.  Ccntralblatt  IX,  p.  358.  Red.)  h.  MENDEL. 

163)  A.  Frflnkel  (Berlin).  Sackfirmlges  klelnapfelgrosses  Anenrysma,  welches 
In  wenigen  Tagen  dnrch  ErsUcknng  snm  Tode  fahrte.  Deutsche  med,  Wochen- 
schrift.   1894.    No.  7. 

Die  Krankheit  des  35jährigen  Mannes  war  bis  6  Tage  vor  dem  Tode  latent 
vorlaufen,  nur  leichtes  Oppressionsgefühl  beim  Trei)pensteigen  war  vorher- 
gegangen. Hochgradige  Trachealstenose.  Nirgends  Dämpfung.  Radialpulse  gleich. 
Larynxbefund  normal,  ebenso  Trachea,  die  livide  gefärbt  und  nur  anscheinend 
in  der  Gegend  des  linken  Rronchus  etwas  verengt  war.  Tracheotomie,  um  event. 
den  Bronchus  zu  katheterisiren.    Tod.  LANDGRAF. 

164)  Barton.  Natnr  nnd  Behandlung  der  Asphyzla  neonatomm.  (latnre  aid 
treatment  of  asphyzla  aeonatornm.)    Ixincet.    H.  März  1894. 

B.  glaubt,  dass  ehe  das  Kind  geathmet  hat,  das  Lumen  der  Trachea  ver- 
schlo>>en  und  deren  hintere  Wand  gegen  die  vordere  angedrückt  ist.    Die  Methode 
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Sylvoster's  ist  deshalb  ohne  Werth,  bis  erst  einmal  Luft  in  die  Trachea  einge- 
führt ist.  Am  besten  erreicht  man  dies  durch  Einführung  eines  Katheters  durch 
den  Mund;  erst  nachher  ist  die  Sylvester 'sehe  Methode  anzuwenden. 

ADOLPH  BBONNEB. 

165)  Faul  Belüsalle  (Paris).  Beitrag  Eam  Stadiam  der  Trachealfleteln  and  ihrer 
Behaadlang.    (Coatribatioa  i  l*etade  des  üstales  traeUales  et  de  lear  traite- 

meat)     These  de  Paris,    1894, 

Verf.  studirt  die  Trachealfisteln,  die  nach  langem  Tragen  einer  Tracheo- 
tomiecanüle  entstehen.  Er  führt  die  Ursachen  auf,  die  das  rechtzeitige  Pieraus- 
nehmen der Canüle  verhindern  (polypöse  Granulationen,  Lähmungen,  Verstopfungen 
im  Lai'ynx)  und  bespricht  ihre  Symptome  sowie  die  Methoden  zu  ihrer  chirui'gi- 
schen  Behandlung.  Daran  anschliessend  giebt  er  die  Krankengeschichte  eines 
16jährigen  jungen  Mannes,  der  mit  11  Jahren  wegen  Kehlkopfdiplitherie  tracheo- 
tomirt  war  und  seither  die  Canülo  trug.  Man  konnte  dieselbe  jetzt  entfernen, 
ohne  dass  Störungen  der  Athmung  auftraten  und  Kirmisson  schloss  die  Fistel 
durch  eine  plastische  Operation.  A.  cabtaz. 

166)  Kirmisson  (Paris).     Heilang  eiaer  Tracbeaiflatel.     (Goerisoa  d'aae  flstoie 

tracMale.)     Soc.  de  Chirurgie  de  Paris.    25.  April  1894. 

Bei  einem  18jährigen  Pat.,  der  eine  Trachealcanüle  trug,  obgleich  die  früher 
bestehende  laryngeale  Stenose  nicht  mehr  vorhanden  war,  schritt  Verf.  zur  radi- 
calen  Heilung  der  Fistel,  indem  er  einen  elliptischen  Lappen  um  die  Tracheal- 
öffnung  herum  schnitt,  denselben  um  seinen  Ansatz  herumdrehte  und  dessen 
blutende  Theile  tief  und  oberflächlich  zusammennähte. 

Wegen  einer  ziemlich  erheblichen  Dyspnoe  mussten  die  Nähte  nach  2  Tagen 
aufgeschnitten  und  die  Canüle  wieder  eingeführt  werden.  Nach  2  Tagen  aber 
konnte  die  Canüle  definitiv  abgenommen  werden  und  die  Vernarbung  fand  jetzt 
per  secundam  intentionem,  doch  ohne  weitere  Störung  statt.  LUC- 

167)  Käst  (Breslau).     Syphilitische  Hageageschwttre  aad  aarbige  Steaose  der 

Trachea.    De^itsche  med.  Wochenschr.     1894.    No.  14. 

Demonstration  von  Präparaten  in  der  mcdicinischen  Section  der  Schlesischen 
Gesellschaft  für  vaterl.  Cultur.  lakdgbap. 

168)  Tsohndi  (Wien).  Trachealsteaose  daroh  Bolxeabehaadlaag  geheilt.   Demon- 

strirt  in  dem  Wissenschaft l.  Verein  der  k.  k.  Militärärzte  der  Garnison  Wien  am 
27.  Januar  1894.  —  Wiener  klin.   Wochenschr.    1894.    No.  8. 

Nähere  Angaben  fehlen.  CHiABi 

169)  Oestreleh.     Broachlalsteacse     Münchner  med.   Wochenschr.    No.  17.  1894. 

Im  linken  Bronchus  starke  Verengerung;  die  Schleimhaut  ist  in  eine  weisse 
fibröse  Masse  umgewandelt.  Das  Präparat  stammt  von  einer  47jährigen  trichinösen 
Frau  und  dürfte  die  Verengerung  syphilitischen  Ursprungs  gewesen  sein,  obwohl 
sich  sonst  keine  Spuren  dieser  Kranklieit  vorfanden.  schech. 
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f.    Schilddrüse. 

170)  Hoftnelster  (Tübiogen).     Ezperim«ntelle  üntersnchiingeii  Aber  di«  Folgen 
des  ScbUddrüsenverlllstes.    Beitr.  z.  Min.  Chirurgie.    XL  2.    1894. 

Mit  grossem  Interesse  wird  der  Leser  die  vorliegende  fleissige  und  werth- 
volle  Arbeit  studiren,  die  unter  Anderem  auch  mit  ihren  experimentellen  Resul- 
taten jener  Theorie  eine  wesentliche  Stütze  liefert,  welche  die  unmittelbare  Ur- 
sache des  Kretinismus  in  einer  primären  Vernichtung  oder  hochgradigen  Herab- 
setzung der  Schilddrüsenfunction  sucht.  Ferner  haben  die  bei  den  Thieren  ge- 
fundenen Knorpelveränderungen  mikroskopisch  eine  ausserordentliche  Ueberein- 
stimmung  mit  den  unter  dem  Namen  der  „fötalen  Rhachitis"  beschriebenen 
Affection  ergeben,  sodass  IL  diese  als  fötalen  Cretinismus  bezeichnen  möchte. 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  ausgeführt.  Bei  jungen  Thieren  hat  die 
Entfernung  der  Gland.  thyreoid.  eine  typische,  chronisch  sich  entwickelnde  Ka- 
chexie zur  Folge  (Photograrame),  deren  Hauptsymptome  in  Verlust  der  Lebhaftig- 
keit, Verzögerung  des  Körperwachsthums,  Dickleibigkeit  and  häufig  schlechte  Be- 
schaffenheit der  Behaarung  sowie  starke  Schuppenbildung  auf  der  Haut  bestehen. 

Sehr  genau  wurde  bei  den  Versuchsthieren  auf  das  Verhalten  der  Milz,  des 
Thymus,  des  Magendarmtractus,  des  Centralnervensystems,  der  Hypophysis  cerebri, 
der  Nieren,  der  üenitalorgane,  der  Knochen  geachtet.  SKIFEBT» 

171)  Gbristlani  (GenQ-  Wirkang  der  Tbyreoldectomia  auf  die  Eideebsen.  (Effet 
de  la  tbyreoidectomie  cbez  les  ligards.)    Bevxie  de  la  Sukse  rom.    l.    1894. 

Die  18  Eidechsen,  welche  die  Operation  gut  überlebten,  befanden  sich  dar- 
aufhin zunächst  eine  bis  mehrere  Wochen  lang  in  normalem  Zustande  und  die 
Wunde  heilte  ohne  Störung.  Dann  aber  trat  Appetitlosigkeit  und  Apathie  ein  und 
sie  starben  2  oder  3  Wochen  nach  der  Operation.  Dass  dieser  Ausgang  nicht  der 
Verletzung  an  sich  zuzuschreiben  sei,  bewiesen  zahlreiche  Controlthiere,  welchen 
gleich  wichtige  und  grössere  Verletzungen  beigebraclit  worden  waren,  ohne  dass 
sie  starben.     Weitere  Experimente  werden  in  Aussicht  gestellt. 

JOMQUI±BB 

172)  F.  Pli.  Kttfhe  (Tiel).     ScbilddrflienEztract    Ein  neaee  Pr&parat     (Het 
scblldkUer-eztraet.    Eeo  iiievwe  bereiding.)    Ned.  lydschr.  v.  Geneesk.   1894. 

L  No.  24.  S.  962.    IL  No.  2.  S.  121. 

Die  Burrough  und  Wellcome 'sehen  Tabletten  enthalten  nur  0,31  g 
frischer  Drüse.  K.  hat  in  der  Verwey 'sehen  Apotheke  zu  Tiel  ein  trockenes, 
pulverf()rmijres  Extract  darstellen  lassen.  Ein  Gramm  desselben  entspricht  unge- 
fähr zehn  (iramm  Schilddrü^ensubslanz.  K.  lässt  von  diesem  Präparat  0,2-1  g 
pro  Tag  in  einer  einzitren  Dosis  in  lauwarmer  Bouillon  einnehmen. 

Die  von  mehnTen  Autoren  betonte  Toxicität  des  Schilddrüscnextractes  be- 
ruhe nur  darauf,  (la>s  dasselbe  nicht  aus  ganz  frischen  Schilddrüsen  hergestellt 
worden.    Di««  in    der  Literatur   beschriebenen  Vergiftungsfälle   betrachtet   er   als 
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Ptomain-Intoxicationen,    welche  in  dem  Umstand,    dass  die  Schilddrüse  sehr  viel 
früher  als  andere  Organe  der  Faule  anheimfallen,  ihren  Grund  hätten. 

H.  BUBGEH. 

173;   J.  D.  Menzieg.    Schild  draseneztract.     (Thyroid  extract.)     N.  Y.  Medical 

Becord.     12.  Mai  1894. 

Das  Schilddrüsenextract  erlangt  allmalig  den  Rang  eines  Allheilmittels.  M. 
findet  es  nützlich  beim  Eczem  und  bei  Geschwüren  zu  äusserlicher  Application. 

LEFFEBTS. 

174)  Balmanno  Sqnire  (London).  Die  Behandlang  der  Psoriasis  mit  Scbild- 
drttseneztract.    (The  treatment  of  Psoriasis  by  thyroid  eztract.)    Brit.  Med 

Journal.     6.  Januar  1894. 

Verf.  berichtet  kurz  über  zwei  Fälle  von  Psoriasis,  die  er  mit  Schilddrüsen- 
extract behandelt  hat.  Er  sah  keinen  Nutzen,  überhaupt  keinerlei  Veränderung 
durch  diese  Behandlung.  mackenzik-johnston. 

175)  J.  I.  Oordon  Dill  (Brighton).  Bemerkungen  fiber  fünf  mit  Schilddrttsen- 
eztract  behandelte  Fälle  von  HaatiLrankheit.  (Notes  on  flve  cases  of  skin 
disease  treated  by  thyroid  gland.)    Lancet.    6.  Januar  1894. 

•  Verf.  hat  5  Fälle  mit  Schilddrüsen-Tabloids  behandelt.  3  Fälle  von  Pso- 
riasis erfuhren  eine  erhebliche  Besserung;  ein  Fall  von  Psoriasis  und  einer  von 
Acne  rosacea  wurden  nicht  gebessert.  MACKENZIE- JOHNSTON. 

176)  John  Gordon  (Aberdeen).  Behandlnng  der  (syphilitischen)  Psoriasis  mit 
SchUddrttseneztract.  (Treatment  of  Psoriasis  [syphilitic]  by  thyroid  eztract.) 

British  Medical  Journal.     27.  Januar  1894. 

Der  Fall,  der  sich  unter  der  früheren  Behandlung  nur  wenig  besserte,  heilte 
gut  unter  der  Schilddrüsentherapie.  MACKENZIE- JOHNSTON. 

177)  Gordon.  Schilddrüsenextract  bei  der  Behandlnng  der  syphilitischen 
Psoriasis.    (Thyroid  eztract  in  the  treatment  of  syphilitic  Psoriasis.)    PMl. 

Med.  News.     17.  Febnuir  1894. 

G.  behandelte  eine  49jährige  Frau,  die  neben  anderen  syphilitischen  Er- 
scheinungen eine  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  hatte.  Jodkali,  Arsen  und  Chry- 
sarobin  waren  ohne  rechten  Erfolg  gegeben  worden;  deshalb  enlschloss  sich  G. 
zu  einem  Versuch  mit  Thyroid-Extract.  Es  wurde  erst  1  Woche  lang  jedes  Medi- 
cament  ausgesetzt,  dann  täglich  1,0  g  eines  Schilddrüsenextractes  verordnet.  p]s 
trat  bald  eine  deutliche  Besserung  ein,  die  auch  anhielt.  Später  wurde  wieder 
Jod  dazu  gegeben.  lefferts. 

178)  P,  Abraham     £childdrttseneztract  bei  Hantkrankheiten.     (Eztract  of  the 

thyroid  gland  in  skin  diseases.)     N.  Y.  Med.  Becord.     24.  Februar  1894. 
Behandelt  wurden  G5  Fälle  von  Psoriasis,  5  von  Liehen  planus,   7  Eczeme, 
2  Fälle  von  chronischer  Urticaria,  5  von  Lupus,   1  von  Prurigo  senilis,    1  eigen- 
artige papuläre  Eruption,  die  mit  Adenoma  sebaceum  oberflächliche  Aehnlichkeit 
hatte.    Von  den  Psoriasisfällen  können  17  ausgeschieden  werden  als  noch  zu  kurze 
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Zeit  in  Behamllung  stehend.  Von  den  übrigen  48  sind  18  definitiv  gebessert;  nur 
7  von  diesen  aber  wurden  mit  Schilddrüsenoxtract  allein  behandelt.  Bei  16  war 
bezüglich  der  Hauteruption  gar  kein  Erfolg  zu  constatiren,  bei  14  nahm  der  Aus- 
schlag sogar  zu.  28  Patienten  klagten  über  allerlei  Störungen.  —  Von  den  5 
Lichenkranken  zeigten  3  deutliche  Besserung,  von  den  Eczemfällen  wurden  eben- 
falls 3  gebessert.  —  Bei  den  2  Urticariakranken  war  gar  kein  Effekt  zu  verzeichnen, 
dagegen  ein  guter  bei  2  Lupusfällen.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  der 
Effekt  der  Schilddrüsentherapie  bei  Psoriasis  und  verschiedenen  anderen  Haut- 
krankheiten ist  kein  constanter;  2.  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  bleibt  der 
Erfolg  aus,  in  einigen  wenigen  tritt  sogar  eine  Verschlimmerung  ein;  3.  bei  einem 
gewissen  Theil  der  Fälle  aber  zeigt  sich  ein  deutlicher  Heileffekt ;  4.  genauere  In- 
dicationen,  für  welche  Fälle  diese  Therapie  am  Platze  ist,  lassen  sich  zur  Zeit 
noch  nicht  aufstellen;  5.  in  nicht  wenigen  Fällen  zeitigt  diese  Behandlung  un- 
angenehme constitutionelle  Störungen;  6.  Alter  und  Geschlecht  des  Patienten 
scheinen  auf  die  Wirksamkeit  des  Mittels  ohne  Einfluss  zu  sein. 

LEKFEBTS- 

179)  B.  BramwelL  Psoriasis  und  Lapus  mit  ScMlddrflsanextract  behandelt. 
(Psoriasis  and  Lupas  treated  by  tbyroid.)  N.  Y.  Medkal  Record.  24.  Fe- 
bruar 1S94. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Psoriasis,  der  unter  Schilddrüsenbehand- 
lung vollständig  heilte  und  über  2  Fälle  von  Lupus,  die  in  derselben  Weise  behan- 
delt wurden.  LEFFERTS. 

ISO)  Byron  Bramwelh  Klinische  Vorlesung;  über  einen  mit  Schilddrilsenextract 
behandelten  Fall  Ton  Psoriasis.  (Olinical  lectnre  on  a  case  of  Psoriasis  treated 

by  tbyroid  eztract.)    Brit  Med.  Journal     24.  März  1894. 

Die  Erkrankung,  die  Brust,  Rücken  und  Anne  einnahm,  hatte  seit  5  Mo- 
naten bestanden  und  war  seit  5  Wochen  ohne  rechten  Erfolg  behandelt  worden. 
3  Wochen  lang  war  Brady  und  Martinas  Extract  gegeben  worden  bis  zu  20  Trpf. 
täglich,  dann  erhielt  der  Pat.  das  Extract  von  Duncan  und  Flockhart;  auch 
jetzt  zeigte  sich  keine  deutliche  Besserung.  Schliesslich  wimlen  1 — 5  Tabloids 
von  dem  Burrough  und  Wellcome 'sehen  Extract  gegeben  und  es  trat  sofort 
eine  sichtbare  Besserung  ein;  nach  7  Wochen  war  die  Haut  ganz  normal. 

Br.  hält  diese  festen  Thvroidtabletts  für  die  wirksamste  Form.  Das  erste 
Zeichen  einer  Thyroid-Intoxication  in  Fällen  von  Hautkrankheit  ist  die  Beschleuni- 
gung des  Pulses;  erreicht  derselbe  1(K)  -HO,  so  soll  die  Dosis  nicht  mehr  gestei- 
gert werden.  In  manchen  Fällen  niuss  man  diese  Maxiraaldose  2  Monate  lang  und 
st'lb.st  1  Jahr  geben,  ehe  die  Besserung  manifest  wird.  Dabei  muss  die  gesammte 
Pflege  des  Pat.,  vor  Allem  die  Sorge  für  Diät  und  Verdauung,  sowie  auch  die 
gleichzeitige  interne  Behandlung  aufs  sorgsamste  durchgeführt  werden. 

ADOLPH  BBOMNBB. 

181)  Byron  Bramwell.  Yorlesang  Ober  2  mit  Schilddrüseaextract  behandelte 
FlUe  von  Lnpns.  (Lectnre  on  two  cases  of  lapns  treated  by  tbyroid  extraet) 

Brit.  Med.  Jourml    14.  April  1H04. 

In  beiden  Fällen  war  die  Erkrankung  auf  das  Gesicht  beschränkt.    B.  giebt 
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Abbildungen  der  Patientin  vor  und  nach  der  Behandlung.  In  keinem  der  beiden 
Fälle  war  die  Heilung  eine  vollständige,  obgleich  sie  seit  11  resp.  2  Monaten  be- 
handelt wurden.  B.  glaubt,  dass  die  Schilddrüsentherapie  von  Nutzen  sein 
könnte  bei  interner  Tuberkulose,  Lepra  oder  Carcinom.       ADOLPH  BBONNBB. 

182)  Hnnt.    Psoriasis  geheilt  darch  SchilddrOseneztract     (Psoriasis  cared  by 

thyrold   OZtract.)     Sheffield   Med.   Chir.   Society.    —   British  Medical  Journal. 
10,  März  1894, 

Bemerkungen  über  einen  Fall;  detaillirte  Angaben  fehlen. 

ADOLPH  BSONNBB- 

183)  Memies.     Scbilddriisenoxtract  beim  W&soborinaen-Eoxoa  und  als  Mittel 
xa  localer  Application.     (Tbyroid  eztract  in  wasbonroman  eczema  and  as  a 

local  application.)     Brit  Med.  Jmimal.    24.  März  1894. 

M.  gab  in  dem  recht  schweren  Falle  3  Tabloids  täglich,  6  Tage  hindurch. 
Die  Krusten  und  Schuppen  fielen  ab  und  die  Haut  wurde  normal.  M.  empfiehlt 
den  Burroagfas  und  Well  com  ersehen  Schilddrüsen-Cream  zur  localen  Appli- 
cation bei  serpiginösen  Geschwüren,  Bubonen  gonorrhoischen  (?),  Usprungs, 
Schanker  etc.  ADOLPH  bbonnbb. 

184)  Geo.  T.  Jackson    Scbilddriisenverffttternng  bei  HantiLrankbeiten.  (Tbyroid 
feeding  in  diseases  of  tbe  skin.)    N.  Y.  Med.  Bec&rd.    16.  Juni  1894. 

Verf.  spricht  von  den  bemerkenswerthen  Erfolgen,  die  man  mit  der  Ernäh- 
rung durch  Schilddrüsen  beim  Myxoedem  erzielt.  Die  Haut  hört  auf  zu  schuppen 
und  gewinnt  ihr  normales  Aussehen  wieder.  Die  Haare  wachsen  wieder  und  auch 
die  Nägel  werden  gesund.  Man  darf  annehmen,  dass  die  Schilddrüsenverfütterung 
dem  Körper  etwas  zuführt,  das  ihm  die  erkrankte  eigene  Schilddrüse  nicht  mehr 
liefert  und  auf  diese  rationelle  Basis  stützt  sich  die  Schilddrüsentherapie.  Die- 
selbe ist  aber  mit  einer  gewissen  Gefahr  für  das  Leben  des  Patienten  verknüpft: 
sie  scheint  eine  hemmende  Wirkung  auf  das  Herz  zu  üben.  Gewöhnlich  zeigt  sich 
im  Laufe  der  Behandlung  ein  Anstieg  der  Temperatur,  Kopfschmerz,  Uebelkeit, 
Erbrechen  und  Diarrhoe,  auch  eine  erhebliche  Gewichtsabnahme  ist  bemerkt  wor- 
den. Man  hat  die  Schilddrüse  bisher  als  Glycerinextract,  Trockenpulver  und  in 
comprimirten  Tabletts  gegeben.  leffbkts. 

185)  Otto  Leichtengtern  (Köln).    Zur  (voscbiebte  der  Hyzoedemnrage.  Deutsche 
med.  Wochenschr.    1894.    No.  11. 

Leichtensten  will  seinen  historischen  Ueberblick  dahin  ergänzen,  dass  er 
unter  dem  Jahre  1883  einfügt:  „Felix  Semon  spricht  zuerst  klar  und  bündig  den 
Satz  aus,  dass  Cretinismus,  Myxoedem  und  Cachexia  primipriva  ihre  gemeinsame 
Ursache  in  dem  Verlust  der  Schilddrüse  i.  c.  in  dem  Ausfall  der  Schilddrüsen- 
function  haben."  LANDökae. 

186)  Kirk   (Partich),      lyzoedem.      (■yzoedema.)      Glasgmo  Medical  Journal 
Januar  1894. 

Vorstellung  des  Patienten.  P.  mo  bbidb« 
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187)  Klrk  (Partich).  Ein  Fall  Yon  Myxoedem  mit  reddifirendem  acaten  Oadem 
der  Lippen,  Zange  und  des  weichen  Gaumens.  (Case  of  myzoedema  witli  re- 
corrent  acote  oedema  of  the  Ups,  tongna  and  soft  palate.)    Glasgmo  Medical 

Jou/mal.    Januar  1894, 

Die  Ueberschrift  nennt  die  wesentlichsten  Züge  des  Falles. 

P    MC  BBIDS. 

188)  T.  J.  Bayen  (Broadstain).  Hyzoedem  behandelt  mit  Schilddrflsen-Tabletts. 
(Myzoedema  treated  with  thyroid  tabloids.)    Brit  Med,  J&umal,    6.  Januar 

1894. 

Krankengeschichte  des  Falles  mit  einem  Bilde  des  Patienten  vor  und  nach 
der  Behandlung.    Ein  besonderes  Interesse  bietet  der  Fall  nicht. 

MACKBNZIB^OHNSTON. 

189)  0.  E.  Bennie  (Sydney).  Hyxoodem.  (Myxoedema.)  Auatral.  Med,  Ga- 
zette.   15.  Januar  1894. 

R.  giebt  einen  Auszug  aus  dem  Bericht  des  Myxoedema-Committee  1888  und 
weist  auf  einige  neuere  Beobachtungen  hin,  die  für  eine  Beziehung  zwischen 
Schilddrüse  und  Hypophysis  sprechen.  R.  hält  die  Transplantation  von  Schafs- 
schilddrüse für  die  eigentlich  moderne  Therapie  des  Myxoedems.     a.  t.  brady. 

190)  W.  N.  Cowles«  Ein  Fall  von  Myxoedem  behandelt  mit  SchUddrtlsen- 
extract.     (A  case  of  myxoedema  treated  by  thyroid  extract.)     Boston  Med. 

and  Surg.  Jmimal.     15.  Februar  1894. 

Pat.  war  eine  Frau  von  42  Jahren.  Die  Schilddrüsentherapie  brachte  eine 
augenscheinliche  Besserung  aller  Symptome  herbei.  Von  besonderem  Interesse  ist, 
dass  wahrscheinlich  der  Vater  der  myxoedematösen  Patientin  an  Basedow 'scher 
Krankheit  gelitten  hat.  w.  j.  swift  (lkpfekts). 

191)  €.  J.  Beadles  (Colney  Hatch).  Die  Thyroidbeh^ndlnng  bei  lyxoedem  im 
Verein  mit  geistiger  EriLranknng.  (Thyroid  treatment  of  myxoedema  asso- 
ciated  with  insanity.)    Lancet.    17.  Feh^uar  1894. 

An  einer  Zusammenstellung  der  bisher  mit  dem  Schilddrüsenextract  behan- 
delten Fülle  zeigt  Verf.,  djuss  auch  die  geistigen  Symptome  sich  unter  dieser  Be- 
handlung bessern ;  nur  muss  dieselbe  immer  weiter  fortgesetzt  werden,  auch  wenn 
der  Forlschritt  sehr  langsam  ist.  mackenzie-jounston. 

192)  F.  C.  Staattack«  ?ier  Fftüe  von  Hyxoodem  unter  Thyroidextractbetaand* 
lang.    (4  cases  of  myxoedema  treated  by  thyroid  extract.)    Boston  Med.  and 

Surg.  Journal.    22.  Februar  1894. 

Drei  Fälle  wurden  bedeutend  gebessert.  Bei  einem  schlug  die  Behandlung 
fj'hl,  wi'shalb  S.  die  Correctheit  der  Diajj^nose  in  Zweifel  zieht.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, da.sj>  der  Gebrauch  des  Mittels  das  ganze  Leben  hindurch  fortgesetzt  werden 
muss  und  dass  bei  k^ilter  Witterung  grössere  Dosen  erforderlich  sind  als  bei  warmer. 

W.  J.  8WIF1'  (LEFFERT8). 


—     313     — 

193)  W.  Pastenr  (London).     BehandlODg  des  Myzoedems  mit  Präparaten  der 
ScbUddrftse.     (Da  traitement  da  myzoedime  par  des  priparatioas  thyreoi- 

dienies.)    Bevue  de  la  Suisse  rom.    1.    1894. 

Höchst  erfolgreiche  Behandlung  dreier  Fälle  von  spontanem  Myxoedem 
mittelst  Genusses  frischer  feuchter  Schiddrüse  vom  Schaf  in  Form  von  Butter- 
sandwichs, oder  getrockneter  Schilddrüse  in  Form  von  Tabletten.  Bei  einem  der 
Fälle  vorübergehend  schwere  toxische  Erscheinungen.  jonquiebe. 

194)  Hoffinaiiii  (Leipzig).    Eine  Kranke  mit  myzoedematösem  Idiotlsmas.   Med. 

Gesellsch.  zu  Leipzig.  28.  November  1893.  —  Schmidt's  Jahrb.  2.  1894. 
Es  handelt  sich  um  ein  SYgjähr.  Mädchen,  dessen  Eltern  ganz  gesund  sind. 
Schon  bald  nach  der  Geburt  bemerkte  die  Mutter  die  Eigenthümlichkeiten  des 
Kindes,  bestehend  in  Schwellungen  der  Haut,  Hände  und  Füsse  blau,  hart  und 
eisig  kalt.  Zur  Zeit  kann  das  Kind  nicht  gehen  und  nur  mühsam  am  Stuhle 
stehen,  das  Wesen  ist  trag  und  apathisch,  das  Kind  kann  nicht  sprechen.  Unter 
Anwendung  der  Thyreoidea  des  Hammels  ist  das  Myxoedem  völlig  geschwunden. 
Ob  die  Schilddrüse  vorhanden  ist,  bleibt  bei  der  Palpation  zweifelhaft. 

SEIFEBT. 

g.    Oesophagus. 

195)  T.  Y.  Fitzpatrick.   Dysphagie  infolge  ?ob  Oesophagaskrampf.  (Dysphagia 

dae  tO  spasm  Of  the  oesophagas.)     Cincinnati  Laticet-Clinic.     3.  März  1894. 
F.  verfügt  über  3  Fälle.     Interessant  ist,  dass  in  allen  drei  Pharyngitis  be- 
stand  und   dass  bei  allen  dreien  der  Spasmus  an  derselben  Stelle  lokalisirt  war, 
nämlich   an   einem   Punkt   gegenüber  dem  Ringknorpel.     Die  3  Patienten  waren 
neurotisch.  w  j  swjft  (lefferts). 

196)  Egloff.     Ueber  die  Entfernong  von  Fremdkörpern  aas  der  Speiseröhre, 
insbesondere  darch  die  Oesopbagotomia  externa.     Beitr.  z.  Min.  Chh-urgie. 

Xn.  Bd.     1.  Heft.     1894. 

E.  berichtet  über  6  von  Krön  lein  ausgeführte  Oesophagotomien,  von  denen 
5  in  Heilung  ausgingen,  bei  einem  Fall  war  durch  das  lange  Liegen  des  Fremd- 
körpers eine  Läsion  des  Oesophagus  und  der  Art.  thyreoid.  inf.  dext.  hervor- 
gerufen. Einige  Tage  nach  der  Operation  heftige  arterielle  Blutung  aus  dem 
Munde,  Tod.  Der  das  Lumen  der  Thyreoid.  verschliessende  Thrombus  hatte  sich 
gelockert  und  dadurch  war  dann  die  zum  Exitus  führende  Blutung  entstanden. 
An  diese  Mittheilungen  schliesst  E.  noch  eine  Uebersicht  über  10  Fälle  an,  in  wel- 
chem die  Fremdkörper  per  via  natui*ales  entfernt  wurden  und  über  6  Fälle,  in 
welchen  dieselben  per  anum  abgingen.  SEIEEBT. 

197)  KrSnlein  (Zürich).'   Gefahren  beim  Tragen  künstlicher  Gebisse.     Berliner 

Jdin.  Wochenschr.    1894.    No.  4. 

Kr.  hat  4  Fälle  von  Verschlucken  des  Gebisses  im  Schlaf  beobachtet;  in 
einem  Fall  gelang  die  Extraction  mit  dem  Münzenfängor,  in  2  Fällen  genasen  die 
Fat.  nach  der  Oesopbagotomia  erterna,  der  4.  Fat.  starb.     Bei  diesem  hatte  sich 
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das  Gebiss  so  festgesetzt,  dass  es  seine  Concavität  dem  Innern  zukehrte  und  so 
dicke  Sonden  anstandslos  passiren  Hess.  Der  Kranke  erlag  15  Tage  post  Opera- 
tionen! einer  schweren  Blutung  aus  der  rechten  unteren  Schilddrüsenarterie. 

LAMDOBAF. 


II.   Kritiken  und  GesellscliaftsberiGlite. 

a)  Pan-American  Medical  Conipresg. 

Erste  Versammlung,  abgehalten  in  Washington,  D.  G.,  5.  bis  8.  September  1893. 

Sectlan  fir  Laryngologle  und  Rhinologle. 

1.  Tag.  —  Dienstag,  den  5.  September. 

Vorsitzender:  E.  Fletcher  Ingalls,  M.  D.  (Chicago). 
Secretär  für  englische  Sprache:  T.  Murray,  M.  D.  (Washington). 
Secretär  für  spanische  Sprache:  Angel  Gavino,  M.  D.  (City  of  Mexico). 

Der  Vorsitzende  eröffnete  die  Sitzung,  indem  er  auf  die  reiche  Tkätigkeit 
hinwies,  welche  die  amerikanischen  Laryngologen  während  der  letzten  Monate  in 
den  verschiedenen  medicinisohen  Gesellschaften  entwickelt  hätten,  sowie  auf  das 
stattliche  Anwachsen  dieser  Specialität  in  den  Vereinigten  Staaten,  in  denen  es 
jetzt  gewiss  500  Aerzte  gebe,  die  ausreichende  Vertrautheit  mit  der  Behandlung 
der  Nasen-  und  Halskrankheiten  erworben  hätten.  Redner  glaubt,  dass  der  Aus- 
bau der  Pan-Amerikanischen  Bahnlinie  viel  zur  Entwicklung  gewisser  südlicher 
Orte  als  climatischer  Winter-Curorte  beitragen  würde. 

S.  K.  Merrick  (Baltimore):  Gewisse  Formen  von  Nasenreflexen; 
mit  einigen  Krankengeschichten. 

Redner  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Geschichte  der  nasalen  Reflexe  von 
den  ersten  Angaben  Voltolini's  an  bis  zum  gegenwärtigen  Stande  dieser  Frage. 
Mac  Bride  (Edinburgh)  erhob  zuerst  die  Frage,  „ob  die  Heilung  der  Localaffec- 
tion  in  der  Nase  oder  die  Wirkung  des  applicirten  Mittels  als  Gegenreiz  den  Re- 
flex beseitigt".  Auch  das  Moment  des  „moralischen  Effects"  wurde  zur  Erklärung 
mancher  Fälle  von  Heilung  herangezogen;  jedoch  hält  Redner  die  Bedeutung  dieses 
Momentes  meist  nur  für  eine  secundäre,  den  Hauptfactor  bildet  es  nur  in  einem 
geringen  Procentsatz  von  Fällen.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der  glücklich  verlau- 
fenden Fälle  ist  zweifellos  die  Heilung  der  intranasalen  Krankheit  verantwortlich. 
Von  den  drei  hauptsächlichen  Ansichten  über  die  Art,  wie  solche  Reflexe  zur  Hei- 
lung kommen  (nämlich:  1.  durch  Heilung  der  intranasalen  Krankheit;  2.  durch 
Gegenreizung;  3.  durch  moralische  Beeinflussung),  ist  keine  gänzlich  falsch  oder 
gänzlich  richtig.  Zur  Stütze  dieser  Behauptung  berichtet  Retiner  über  fol- 
gende Fälle: 

Fall  1  und  2  zeigen,  wie  reflectorische  Augenstörungen  gebessert  wuiden, 
nicht  plötzlich,  sondern  allmälig  mit  der  Heilung  der  intranasalen  Erkrankung. 
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Fall  3  —  ein  Fall  von  reflectorischem  Kopfschmerz  und  Schwindel  —  wurde 
durch  den  Gegenreiz  des  Cauters  gebessert,  noch  ehe  die  Localerkrankung  in  der 
Nase  günstig  beeinflusst  war. 

Fall  4  —  eine  Ischias  —  heilte  fast  momentan  bei  der  Cauterisation  der 
Muscheln,  was  wohl  ohne  Zweifel  dem  moralischen  Effect  zuzuschreiben  ist. 

John  0.  Roe  (Rochester  N.  Y.):  Reflex-Epilepsie  infolge  von  intra- 
nasaler Erkrankung. 

Redner  konmit  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Epilepsie  ist  häufig  Folge  peripherer  Reizung,  welche  durch  eine 
locale  Störung,  die  die  peripheren  Nerven  an  irgend  einem  Theile  des  Körpers  in 
Mitleidenschaft  zieht,  verursacht  sein  kann. 

2.  Die  Empfänglichkeit  für  periphere  Reizungen  variirt  stark  bei  verschie- 
denen Personen,  was  daraus  hervorgeht,  dass  Reize  derselben  Art  und  derselben 
Stärke  nicht  immer  dasselbe  Maass  von  centraler  Störung  hervorrufen  oder  auch 
Reflexstörungen  von  ganz  verschiedenem  Charakter  auslösen. 

3.  Die  Nase  ist  häufig  der  Sitz  solcher  Reizungen,  die  ausreichen,  um  die 
verschiedensten  Reflexstörungen  hervorzurufen.  Diese  können  sich  auf  das  Gehirn 
beschränken  und  äussern  sich  dann  in  epileptischen  Krämpfen,  oder  aber  sie 
werden  auf  andere  periphere  Organe  reflectirt,  wodurch  die  allerverschiedensten 
Symptome  zu  Stande  kommen  können. 

4.  In  der  Nase  existiren  wohlumschriebene  sensitive  Stellen,  welche  durch 
Krankheiten  oder  andere  von  aussen  stammende  Reize  viel  leichter  gereizt  werden 
können,  als  andere  Partien  der  Nasenhöhle. 

5.  Diese  reizbaren  Stellen  sind  so  sensitiv  geworden  durch  abnorme  Ver- 
hältnisse in  der  Nase,  die  häufig  mit  dem  sogen,  „neurotischen  Habitus"  gar 
nichts  zu  thun  haben. 

6.  Die  besondere  Empfindlichkeit  und  ebenso  das  Entstehen  der  Reflexsiö- 
rungen  —  und  ganz  besonders  der  Epilepsie  —  ist  am  häufigsten  durch  intra- 
nasalen Druck  verursacht;  alle  anderen  localen  Erkrankungsprocesse  sind  als  Ur- 
sache derselben  seltener. 

7.  Die  Häufigkeit,  mit  der  man  Epilepsie  infolge  intranasaler  Erkrankung 
auftreten  sah,  erhöht  die  Bedeutung  der  Nasenuntersuchung  für  alle  Fälle  von 
Epilepsie,  besonders  für  die,  in  denen  sonst  keine  Ursache  zu  erkennen  ist. 

Price  Brown  (Toronto,  Canada)  hat  niemals  echte  Epilepsie  als  Folge 
intranasaler  Erkrankung  beobachtet,  dagegen  sah  er  mannigfache  neurotische  Sym- 
ptome, die  vielleicht,  wenn  man  die  Reizursache  in  der  Nase  nicht  gebessert  hätte, 
in  epileptoide  Anfälle  ausgegangen  wären.  Er  führt  einige  Fälle  von  Augenstörun- 
gen und  Heufieber  an,  die  durch  Entfernung  des  intranasalen  Drucks  dauernd  zur 
Heilung  kamen. 

S.  Solis-Cohen  (Philadelphia)  nimmt  gegen  die  extremen  Anschauungen 
mancher  Rhinologen  in  dieser  Frage  Stellung.  Er  selbst  setzt  in  die  Existenz  eines 
rein  neurotischen  Substrats  in  diesen  Fällen  von  Nasalreflex  einigen  Zweifel. 
Häufig  finden  sich  jedoch  auch  Anzeichen,  die  auf  eine  mangelnde  Stabilität  in  dem 
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circulatorischen  Mechanismus  hinweisen.  Bei  solchen  Patienten  können  verschie- 
dene periphere  Reize  epileptische  Störungen  verschulden.  Mit  Sorg^falt  ist  bei 
derartigen  Fällen  auf  den  Zustand  der  Herzaction  zu  achten.  Diese  wird  häufig 
durch  ganz  gewöhnliche  Veranlassungen  gestört,  die  beim  Gesunden  gar  nichts 
ausmachen  würden.  Der  „moralische  Effect"  spielt  natürlich  auch  eine  wichtige 
Rolle.  Redner  weist  schliesslich  auf  eine  Klasse  von  Fällen  mit  intranasaler  Ver- 
stopfung hin,  bei  denen  ein  Gefühl  von  Druck  an  der  Nasenwurzel  und  auch  in 
der  Regio  supra-  und  infraorbitalis  besteht.  Bei  diesen  Fällen  hat  er  gute  Resul- 
tate erzielt  mit  Chinin,  hydrobrom.  (in  Dosen  von  1 — 2  g  4 — 6  Stunden  vor  Ein- 
tritt des  Schmerzparoxysmus  gegeben);  zur  Vermeidung  von  unangenehmen  Er- 
scheinungen im  Ohr  wurde  dem  Mittel  gewöhnlich  Ergotin  zugesetzt. 

A.  W.  de  Roaldes  (New  Orleans,  La.)  erwähnt  einen  Fall,  den  er  kürzlich 
beobachtet  hat.  Ein  kräftiges  Mädchen  vom  Lande  klagte  über  leichte  Taubheit. 
Es  bestand  bei  ihr  eine  linksseitige  Verstopfung  der  Nase,  welche  mit  der  Säge 
unter  Cocain- Anästhesie  beseitigt  wurde.  Sehr  bald  nachher  trat  ein  supraorbitaler 
Kopfschmerz  auf,  Störungen  der  Athmung,  Blässe,  Beschleunigung  und  Schwäche 
des  Pulses.  Auch  ein  kurzer  Husten  machte  sich  bemerkbar;  derselbe  dauerte 
3  Tage  und  besserte  sich  erst  nach  subcutaner  liyection  von  Morphium.  Beim 
Verbandwechsel  kehrten  dieselben  Symptome  wieder  und  hielten  eine  Woche  an. 
Auch  der  dritte  Nasenverband  hatte  die  gleichen  Folgen.  Die  Symptome  wurden 
zuerst  dem  Cocain  zugeschrieben,  von  dem  bei  der  Operation  eine  erhebliche 
Menge  verbraucht  worden  war;  allein  bei  dem  Verbinden  war  kein  Cocain  be- 
nutzt worden,  so  dass  man  diese  Idee  fallen  lassen  musste.  Als  die  Nase  ohne 
Verband  sich  selbst  ü))erlassen  wurde,  trat  vollständige  Heilung,  auch  des  Hustens, 
ein.  Redner  meint,  dass,  wenn  der  sogen.  Reflex-Effect  in  einer  gewissen  Entfer- 
nung vom  Sitze  der  Erkrankung  auftritt,  es  sich  dann  gewöhnlich  um  Patienten 
mit  ausgesprochen  neurotischer  Anhige  handelt. 

J.  C.  Cobb  (Boston)  zweifelt  an  der  Dauer  der  Heilung  in  vielen  dieser 
Fälle.  Er  hat  bei  Asthmatikern  einen  Rückfall  beobachtet,  noch  nachdem  sie  ein 
Jahr  von  Anfällen  frei  gebliel^en  waren.  Oft  ist  der  erzielte  EtTect  ein  Gemisch 
von  Suggestion  und  wirklich  physiologischer  Besserung. 

Merrick  setzt  hinzu,  dass  jedes  Mittel  in  diesen  Fällen  helfen  dürfte,  wel- 
ches die  Circulation  in  Schranken  hält;  unzweifelhaft  hat  das  Chinin  derartige  .Wir- 
kung. Diese  Thatsache  spricht  indess  keineswegs  gegen  die  Annahme  einer 
Reflexaction. 

J.  Mount  Blever:   Alumnol  bei  Nasen-  und  Halskrankheiten. 

Redner  fand  in  dem  Alumnol  antiseptische  und  adstringirende  Wirkungen. 
Die  Aluminiumsalze,  besonders  das  Acetat  und  das  Acetotartrat,  sind  seit  langem 
angewendet  worden.  Das  neue  Präparat  ist  ein  wei>ses  Pulver,  löslich  in  kaltem 
Wa>ser  bis  zu  40  pCt.  Die  Lösungen  dunkeln,  wenn  sie  dem  Lichte  ausgesetzt 
sind,  allein  dieser  Farbenwerhscl  beeinträchtigt  ihre  Wirksamkeit  nicht.  Das 
Alumnol  fällt  Eiweiss,  das  Präcipitat  ist  jedoch  im  Uel)erschuss  von  Alumnol  wie- 
der löslich.     Redner  hat  das  Mittel  bei  Nasenbluten,  ferner  bei  nasopharyngealer 
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Blutung  nach  Entfernung  von  adenoiden  Geschwülsten  und  ausserdem  ziu^  Reini- 
gung der  Nase  und  des  Halses  bei  verschiedenen  Erkrankungszuständen  gebraucht, 
Bei  Plaques  muqueuses  der  Zunge  hat  das  Mittel  besonders  gut  gewirkt  und  war 
sogar  der  Chromsäiire  noch  überlegen. 

Danach  demonstrirte  Bleyer  einen  Apparat  zur  Auffindung  verlorener  Intu- 
bationsröhren nach  der  Operation.  Der  Apparat  besteht  aus  zwei  parallelen  Nadeln, 
die  mit  einem  gewöhnlichen  Inductionsstrora  in  Verbindung  stehen.  Diese  Nadeln 
werden  durch  die  Tracheairinge  eingestosscn  und  sobald  sie  auf  die  Tube  stossen, 
schliesst  sich  der  electrische  Strom  und  das  Alarmsignal  ertönt. 

Bei  der  Discussion  über  das  Alumnol  erklärte  D.  Bryson  Delavan  (New 
York  City),  dass  er  von  dem  Gebrauch  des  Mittels  zwar  befriedigt  sei,  es  jedoch 
nicht  so  unbedingt  rühmen  könne,  wie  der  V^onedner. 

Angel  Garvino  (Mexico):  Die  Behandlung  gewisser  Fälle  von 
chronischer  Laryngitis. 

G.  nimmt  auf  die  Fälle  Bezug,  in  denen  die  Symptome  fortbestehen,  trotz- 
dem objectiv  nichts  Abnormes  zu  sehen  ist,  und  wo  auf  Tuberculose  kein  Ver- 
dacht besteht.  Auf  alle  Fälle  hat  Redner  es  sich  zur  Regel  gemacht,  die  Larynx- 
secrete  in  jedem  Falle  zu  untersuchen;  auch  wenn  die  Schleimhaut  anscheinend 
ganz  normal  ist,  kratzt  er  etwas  von  derselben  ab,  um  das  abgeschabte  Material 
zu  untersuchen.  In  diesem,  wie  im  Secret  hat  er  des  öfteren  Tuberkelbacillen  ge- 
funden. Durchforscht  wurden  auf  diese  Weise  die  Aryknorpel,  Stimmbänder, 
Taschenbänder  und  Epiglottis. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  Redner  intralaryngeale  Injectionen  einer  öligen 
Lösung  von  Creosot,  Salol  oder  salicylsaurem  Wismuth.  Auch  Sublimat-  und  Zink- 
applicationen,  sowie  die  innerliche  Verabreichung  von  Creosot  werden  empfohlen. 


2.  Tag.  —  Mittwoch,  den  6.  September. 

Morgen-Sitzung. 

A.  W.  de  Roaldes  (New  Orleans):  Ein  verbesserter  Dynamomotor 
und  ein  electrisches  Cabinet  zur  Benutzung  des  Strassenstroms  für 
das  ärztliche  Sprechzimmer. 

Der  Vortrag  enthält  eine  rein  technische  Beschreibung  der  neuen  Apparate, 
die  durch  Zeichnungen  erläutert  werden. 

Price  Brown  (Toronto,  Canada):  Ein  Fall  von  Verlängerung  der 
Epiglottis  und  ihrer  Verkleinerung  auf  operativem  Wege. 

Die  Operation  bestand  in  Galvanocauterisalion  einer  almorni  langen  Epi- 
glottis. 
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'Arthur  G.  Ilobbs  (Atlanta,  Ga.):  Die  leichteste  und  practischste 
Methode  zur  Galvanocauterisation,  besonders  bei  Hypertrophie 
der  Nasenmuscheln. 

Redner  beschreibt  den  Apparat,  bei  dem  ebenfalls  der  öffentliche  Strom  der 
städtischen  Leitung  nutzbar  gemacht  wird. 

Zur  Discussion  sprach  D.  Bryson  Delavan  (New  York  City). 

Solomon  Solis-Cohen  (Philadelphia):  Einige  Halsaffectionen  bei 
gichtischen  Personen. 

Unter  „gichtischen  Personen"  versteht  Redner  nicht  nur  Patienten  mit 
acutem  Gichtanfall  oder  solche  mit  den  charakterischen  Gichtknoten  der  chroni- 
schen Gicht,  sondern  die  weit  grössere  Anzahl  derjenigen,  die  an  den  verschieden- 
artigen und  oft  dunkeln  Symptomen  der  „Lithaemie"  mit  ihrer  mehr  oder  weniger 
Constanten  Neigung  zur  übermässigen  Ausscheidung  von  Oxalsäuren,  phosphor- 
sauren und  harnsauren  Salzen,  sowie  von  Harnsäure  selbst  leiden.  Bei  beiden 
Arten  von  Patienten  sind  häufig  die  oberen  Luftwege  afficirt,  und  wenn  auch  die 
gichtische  Diathese  nicht  als  die  einzige  Ursache  der  localen  Processe  angeschul- 
digt werden  kann,  so  wirkt  sie  doch  zweifellos  als  prädisponirendes  Moment  mit 
und  übt  einen  modificirenden  Einfluss  auf  dieselben.  In  den  meisten  Fällen,  wenn 
nicht  in  allen,  handelt  es  sich  dabei  um  chronische  Zustände  mit  einer  Neigung 
zu  paroxysmalen  Exacerbationen.  Entzündung  ist  nicht  noth wendig  ein  Zug  des 
Krankheilsbildes.  Nach  Redners  Erfahrung  sind  die  hervorstechendsten  Symptome 
sensorischer  Art.  Schmerz  und  abnorme  Sensationen  bestehen  an  verschiedenen, 
dem  Anscheine  nach  völlig  gesunden  Stellen.  Bisweilen  lassen  diese  Stellen  wäh- 
rend eines  Anfalls  Dilatation  der  Gefässe  erkennen.  Die  Schleimhaut  kann  dunkel 
verfärbt  sein,  oder  einzelne  Follikel  sind  geschwollen  und  geröthet.  Lieblingssitz 
der  abnormen  Sensationen  sind  im  Kehlkopf  die  Epiglottis  und  die  Aryknorpel. 
In  manchen  Fällen  besteht  eine  diffuse  Laryngitis  mit  einem  ,,Corned  beef"-Aus- 
sehen.  Im  Rachen  scheinen  die  Tonsillen  und  da>s  peritonsilläre  Gewebe,  sowie 
die  Winkel  zwischen  hinterer  und  seitlicher  Rachenwand  am  häufigsten  afficirt  zu 
sein.  Bei  Betheiligung  des  Nasopharynx  kann  die  Luschka'sche  Tonsille  geröthet 
und  geschwollen  sein.  Tubencatarrh  und  gichtische  Veränderungen  am  Trommel- 
fell können  zu  Uebelbefinden  und  eigenthümlichen  Sensationen  im  Ohr  An- 
lass  geben. 

Bei  jugendlichen  Patienten  ist  der  Pharynx  und  Larynx  oft  mit  einem  grau- 
lichen zähen  Schleim  bedeckt;  bei  älteren  Personen  erscheint  der  Rachen  häufiger 
trocken  und  blass,  man  sieht  ein  Netzwerk  erweiterter  und  geschlängelter  Gefässe 
oder  verstreute  livide  Flecke.  Spasmodische  Verstopfung  der  Nasenathmung,  mit 
oder  ohne  begleitende  Coryza,  spasmodische  Schluckbeschwerden,  ferner  spas- 
modische Störungen  der  Stimme  und  der  laryngealen  und  bronchialen  Athmung 
sind  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet  worden.  Die  Diagnose  hangt  von  der 
Analyso  des  Urins  ab  und  von  den  sonstigen  gichtischen  oder  lithämischen  Sym- 
]>tonii'n.    Die  lorale  Behandlung  soll  möglichst  mild  und  rein  palliativ  sein.    Eine 
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dauernde  Besserung  kann  nur  durch  eine  geeignete  diätetische,  hygienische  und 
medicinelle  Behandlung  des  gichtischen  Grundleidens  erzielt  werden. 

Zur  Discussion  sprachen  J.  E.  Logan  (Kansas  City,  Mo.)  und  John  H.  Low- 
man  (Clevelane,  0.). 

Bryson  Delavan  (New  York)  demonstrirte  eine  electrische  Lampe  zur 
Erleuchtung  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten. 


Nachmittags-Sitzung. 

F.  C.  Cobb  (Boston):  Ein  Fall  von  Angiom  der  Nasenscheidewand. 

Die  Patientin,  ein  Mädchen  von  15  Jahren,  wurde  im  Massachusetts  Hospital 
im  October  1892  untersucht.  Sie  klagte  über  Verstopfung  der  rechten  Nase  und 
Bluten  aus  derselben;  diese  Symptome  bestanden  seit  6  Monaten.  Niessen  war 
nicht  beobachtet  worden,  dagegen  gelegentlich  ein  dicker  gelber  Ausfluss  aus  der 
rechten  Nasenseite.  Der  Allgemeinzustand  zeigte  Zeichen  von  Anämie;  es  bestan- 
den Kopfschmerzen  und  leichtes  Ermüden  schon  bei  geringer  Anstrengung.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  kleine  Geschwulst  in  der  rechten  Nasenseite,  die  sich 
mit  einem  dünnen  Stiele  am  Septum  ansetzte,  über  dem  Ende  der  unteren  Nasen- 
muschel, nahe  der  Vereinigung  von  Haut  und  Schleimhaut.  Die  Geschwulst  wai* 
weich,  an  ihrer  Basis  sassen  ein  paar  kleine  Blutgerinnsel.  Der  Tumor  bewegte 
sich  mit  der  Respiration  nach  vorn  und  zurück,  pulsirte  aber  nicht.  Die  rechte 
Nasenseite  war  etwas  atrophisch;  sonst  fand  sich  in  den  oberen  Luftwegen  nichts 
Abnormes.  Der  Tumor  wurde  mit  Hooper's  Schlinge  und  Ecraseur  entfernt;  die 
Blutung  war  sehr  gering.  Die  Basis  wurde  nicht  cauterisirt;  nach  ein  paar  Tagen 
war  alles  geheilt.  Im  Juni  1893  noch  hat  die  Patientin  mitgetheilt,  dass  kein 
Recidiv  aufgetreten  ist. 

Die  mikroskopische  Diagnose  lautete  auf  „cavernöses  Angiom".  Es  sind 
19  Fälle  dieser  Art  mitgetheilt  worden,  bei  7  aber  fehlt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, so  dass  die  Diagnose  nicht  ausser  Zweifel  ist;  in  5  Fällen  fand  sich 
gleichzeitig  myxomatöses  Gewebe  in  der  Geschwulst;  auch  diese  können  nicht  als 
reine  Angiome  zählen. 

Was  die  Symptome  des  Falles  anlangt,  so  sind  nur  2  von  Bedeutung  zu  ver- 
zeichnen, die  Blutung  und  die  Verstopfung  der  einen  Nasenseite.  Unter  den  7429 
Fällen,  die  im  Massachusetts  General  Hospital  behandelt  worden  sind,  ist  kein 
anderer  ähnlicher  Fall  vorhanden.  Das  reine  Angiom  kann  in  Malignität  sich  um- 
bilden. Die  Diagnose  kann  mit  voller  Sicherheit  nur  aus  der  mikroskopischen 
Untersuchung  gestellt  werden.  Bezüglich  der  Behandlung  stimmen  alle  Autoren 
dahin  überein,  dass  die  kalte  Schlinge,  bei  langsamem  Vorgehen,  die  sicherste 
Methode  der  Entfernung  ist.  In  diesem  besonderen  Falle  war  die  Blutung  so 
gering  wegen  der  Dünne  des  Stiels. 

John  W.  Mackenzie" (Baltimore)  sah  im  vergangenen  Jahre  einen  Fall 
dieser  Art.    Einer  seiner  Assistenten  entfernte  die  Geschwulst  mit  der  kalten 
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Srhlinge.  Die  Alitragung  geschah  eiwa,s  eilig  und  die  Blutung  war  recht  erheb- 
lich. Redner  ist  überrascht,  so  oft  noch  eine  unrichtige  anatomische  Schilderung 
der  Nasenschleimhaut  zu  finden;  dieselbe  enthält  ein  Netzwerk  cavernöser  Sinusse. 
Darum  hat  man  wiederholt  fälschlich  für  echte  Angiome  gehalten,  was  in  Wirk- 
lichkeit nur  ein  Uebergangsstadium  zwischen  einfach  entzündlicher,  und  echter 
hypertrophischer  Rhinitis  war.  Auch  bei  einem  anderen  Zustande  noch,  nämlich 
bei  herabhängender  Nasenmuschel,  kann  diese  bis  ins  Nasenloch  sich  vordrängen 
und  zur  Verwechslung  mit  echtem  Angiom  Anlass  geben. 

G.  W.  Richardson  (Washington,  D.  C):  Ein  Fall  von  Myxosarcora 
der  Nasenhöhlen. 

Der  Fall  bietet  zahlreiche  interessante  Züge  dar.  Die  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst datirt  nach  den  Beobachtungen  der  Eltern  von  der  frühen  Kindheit  her. 
Zur  Zeit  des  operativen  Eingriffs  war  das  Kind  nur  4  Jahr  9  Mon.  alt.  Die  Ge- 
schwulst war  enorm  gross,  sie  füllte  die  Nasen-  und  Rachenhöhle  aus.  Bis  zur 
ersten  Operation  fehlte  jede  Blutung,  bei  derselben  war  sie  nur  gering.  Interessant 
ist  auch  die  rapide  Neubildung  der  Geschwulst:  4  Tage  nach  der  gründlichen  Ab- 
tragung füllte  sie  bereits  wieder  die  ganze  linke  Nasenseile  aus.  Vom  patholo- 
gisch-anatomischen Standpunkte  aus  verdient  noch  Erwähnung,  dass  sich  verein- 
zelte gestreifte  Muskelfasern  hier  und  da  durch  die  Geschwulst  verstreut  fanden. 
Die  erste  Abtragung  des  Tumors  geschah  mit  der  Schlinge;  nach  dem  schnellen 
Recidiv  wurde  ein  radicales  Verfahren  gewählt,  nämlich  die  Resection  des  Ober- 
kiefers nach  Billroth.  Die  Heilung  schien  danach  eine  vollständige.  Aber  nach 
4  Monaten  trat  im  Rachen  und  an  den  Lympydrüsen  des  Halses  ein  neues  Recidiv 
auf,  das  schliesslich  zum  Tode  führte. 

James  E.  Logan   (Kansas  City):   Sarcom  des  Nasenrachenraumes. 

Pat.  war  ein  44jähriger  SchuUehrer.  Im  40.  Jahre  hatte  er  einen  Typhus 
durchgemacht.  Bald  nach  der  Genesung  von  demselben  hatte  er  ein  Gefühl  der 
Völle  im  Halse  wahrgenommen  zugleich  mit  erheblichem  Speichelfluss.  Es  fand 
sich  damals  ein  Tumor,  der  in  den  Rachen  hineinragte;  derselbe  wurde  als  fibroide 
Geschwulst  angesehen  und  operativ  entfernt.  Vorübergehend  machte  sich  danach 
eine  Besserung  in  dem  Gesundheitszustand  des  Pat.  bemerkbar;  bald  aber  verlor 
er  den  Apetit,  magerte  ab  und  auch  die  früheren  Symptome  von  Seiten  des  Halses 
kehrten  wieder,  zusammen  mit  Schmerzen,  die  hauptsächlich  auf  das  linke  Ohr 
bezogen  wurden.  Die  Diagnose  wurde  jetzt  auf  Sarcom  gestellt.  Die  Geschwulst 
wuchs  so  rasch,  dass  eine  neue  Operation  für  nöthig  erachtet  wurde.  Nicht  we- 
niger nls  9  Eingriffe  wurden  in  der  Folgezeit  durch  das  stete  Nachwachsen  der 
Geschwulstmasse  noch  nothwendig.  -  Als  Redner  den  Patienten  zuerst  sah,  war 
die  Geschwulst  zweimal  so  gross  als  ein  Taubenei,  sie  lag  zum  Theil  im  Rachen- 
(?e wölbe,  ein  Theil  dehnte  sich  etwa  7^  Zoll  lang  an  der  hinteren  Rachenwand 
nach  um»'n  zu  aus.  Der  Tumor  erschien  gelappt  und  breitbasig.  Der  Allgemein - 
zustand  des  Pat.  lag  sehr  darni»^der,  Pat.  litt  unter  starken  Schmerzen  im  Ohr  und 
Hiniorkopf.  Die  DigitJilunt«Tsuchung  verursachte  eine  reichliche  Blutung.  Es 
wurde  nun  der  weiche  Gaumen  zurückgebunden,  eine  lOproc.  Gocainlösung  appli- 
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cirt  und  mit  dem  Galvanocanter  die  Geschwulst  in  3  Theile  getheilt.  Der  eine 
Theil  wurde  mit  dem  galvanokaustischen  Messer  abgetragen ;  die  Blutung  war  nur 
unbedeutend;  auf  die  Basis  wurde  Eisenpersulfat  applicirt.  Nach  einer  Woche 
waren  die  beiden  übrigen  Theile  stark  geschrumpft  und  jetzt  wurden  auch  diese, 
ganz  wie  der  erste  Abschnitt,  abgetragen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  Rundzellensarcom  handelte.  Bisher  sind  20  solcher  Fälle 
mitgetheilt,  nur  in  einem  derselben  war  die  Heilung  dauernd.  Redner  empfiehlt, 
bei  der  Operation  dieser  Fälle  nur  die  allermildesten  Mittel  anzuwenden  und  jede 
Reizung  der  umgebenden  Gewebe  nach  Kräften  zu  vermeiden. 

Zur  Discussion  über  die  beiden  letzten  Vorträge  sprach  Ingalls  (Chicago), 
der  selbst  über  2  Fälle  von  intranasalen  Tumoren  berichten  konnte. 

Die  Discussion  über  „die  locale  und  allgemeine  Behandlung  des 
Heufiebers"  wurde  von  D.  Bryson  Delavan  (New  York)  eröffnet.  Nach  ihm 
sprach 

Price  Brown  (Toronto),  der  selbst  an  der  Krankheit  gelitten  hat.  Er 
konnte  sensitive  Stellen  in  seiner  eigenen  Nase  constatiren  und  cauterisirte  diese. 
Später  trug  er  ein  Stück  von  seiner  Uvula  ab,  da  diese  ihm  der  eigentliche  Aus- 
gangspunkt der  Reflexstörung  zu  sein  schien.  Einmal  konnte  er  eine  Attake  durch 
Alumnollösungen  lindern.  Seinen  Patienten  gab  er  schwache  Cocainlösungen,  die 
er  stets  selbst  dispensirte,  danach  Menthol  in  Albolen,  0,2 — 1,2  auf  30g. 

J.  0.  Roe  (Rochester)  konnte  in  jedem  Falle  von  Heufieber  eine  locale  intra- 
nasale Läsion  aufdecken.  Er  bezweifelt  das  Vorkommen  der  sogen,  allgemeinen 
„neurotischen"  Fälle.  Das  Freisein  der  Nasenpassage  setzt  noch  keineswegs  einen 
normalen  Zustand  der  Nasenschleimhat  voraus.  Es  besteht  jedesmal  oder  bestand 
doch  eine  gewisse  Zeit  ein  intranasaler  Druck  und  dieser  muss  beseitigt  werden, 
damit  die  Behandlung  Erfolg  haben  kann.  Die  Nasenstörungen  können  auch  von 
Läsionen  in  anderen  Regionen  ihren  Ausgang  nehmen  und  diese  können  fortdauern 
auch  nach  Beseitigung  der  primären  Störung.  Für  die  vasculäre  Turgescenz  stellt 
der  Galvanokauter  das  einzig  gute  Mittel  dar.  Von  einer  vorstehenden  Muschel 
soll  nur  der  Abschnitt,  der  den  Druck  verursacht,  abgetragen  werden  und  nie  die 
ganze  Muschel. 

S.  S.  Kos  er  (Williamsport,  Pa.)  findet  Terpentin  innerlich  gegeben,  nütz- 
lich. AuchCarbolsäureinhalationen  oder  solche  von  Campher  in  Chloroform  wirkten 
gut.  K.  trägt  lieber  Stücke  vom  Knochen  ab,  die  Wirkung  der  Cauterisation  er- 
scheint ihm  nicht  dauernd  genug. 

James  E.  Logan  schliesst  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  ^anz  den 
Ansichten  von  Roe  an.  Er  gebraucht  den  Cauter  vor  dem  Anfall  und  giebt  inner- 
lich Pillen  von  Natriumnitrit  mit  Campfer,  6 — 8  Wochen  lang  nach  Vollendung 
des  Anfalls. 

J.  H.  Bryan  (Washington)  ist  der  Meinung,  dass  'unter  dem  Namen  des 
Heufiebers  zwei  verschiedene  Zustände  zusammengefasst  werden ;  man  könnte  sonst 
nicht  so  gänzlich  einander  widersprechende  Anschauungen  über  die  der  Krankheit 
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zu  Grunde  liegenden  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  finden.     Die  sogen, 
„neurotischen"  Fälle  hält  er  nicht  für  dauernd  heilbar. 

E.  Fletcher  Ingalls  (Chicago)  gebraucht  den  Cauter  auch  zwei  oder  drei 
Wochen  vor  dem  Paroxysmus,  so  dass  bei  dessen  Ausbruch  die  Schorfe  bereits 
abgeheilt  sind.  Er  cauterisirt  jedoch  nur  ganz  oberflächlich ,  um  der  Narben- 
bildung aus  dem  Wege  zu  gehen.  Innerlich  giebt  er  Bruciaphosphat,  Campher, 
Hyoscyamus,  Chinin  etc.  und  zwar  bereits  eine  Woche  vor  dem  Anfall. 

John  N.  Mackenzie  ist  froh  darüber,  dass  keiner  der  Redner  auf  die 
„Pollen-Theorie"  als  die  Ursache  der  Krankheit  Bezug  genommen  hat,  dieselbe  hat 
der  richtigen  Auffassung  der  Krankheit  nur  im  Wege  gestanden.  Redner  kennt 
Fälle,  in  denen  in  den  Intervallen  zwischen  den  Anfällen  keinerlei  Veränderung 
im  Respirationstractus  besteht.  Die  Reizung  durch  Druck,  meint  er,  müsse  eher 
Atrophie  als  Hypertrophie  hervorbringen.  Die  verschiedenen  Formen  von  Rhinitis, 
die  hyperaesthetische,  vasomotorische  etc.  sollten  alle  in  eine  Rubrik  zusammen- 
gefasst  werden.  Redner  verordnet  Nerven-Tonica,  wie  Chinin,  phosphorsaures 
Zink  und  Nux  vor  dem  Essen  und  Fowler'sche  oder  Donovan'sche  Lösung  nach 
den  Mahlzeiten.  Ist  der  Athemtractus  an  irgend  einer  Stelle  afficirt,  so  muss  dort 
natürlich  die  Behandlung  eingreifen.  Mit  dem  Cauter  soll  jede  sensitive  Stelle 
behandelt  werden. 


3.  Tag.  —  Donnerstag,  den  7.  September. 

D.  Bryson  Delavan  (New  York,  City):  Die  schliessliche  Prognose 
vernachlässigter  adenoider  Vegetationen. 

Es  ist  die  Frage  erhoben  worden,  ob  adenoide  Wucherungen,  sich  selbst 
überlassen,  verschwinden  und  das  Rachengewölbe  in  normalem  Zustande  zurück- 
lassen? Im  allgemeinen  ist  diese  Frage  zu  verneinen;  es  bleibt  ein  gewisser 
pathologischer  Zustand  zurück,  der  durch  das  ganze  Leben  des  Patienten  fort- 
dauern kann. 

1.  Die  Schwellung  braucht  nicht  zurückzugehen  und  selbst  eine  gering- 
gradige Hypertrophie  ist  ausreichend,  um  ernste  Störungen  von  jahrelanger  Dauer 
hervorzurufen. 

2.  Die  sogen.  „Thornwaldt'sche  Krankheit"  scheint  nichts  anderes  als  ver- 
nachläs^igte  adenoide  Wucherungen  zu  sein. 

3.  Das  Verschwinden  der  Hypertrophie  kann  von  atrophischen  Vorgängen  im 
Rarhengewölbe  begleitet  sein,  deren  Resultat  ein  dem  Patienten  sehr  lästiger  und 
sehr  schwer  zu  behandelnder  pathologischer  Zustand  ist. 

Alle  diese  Zustände  haben  aber  nicht  allein  einen  localen  Einfluss  am  Sitze 
der  Veränderung,  sondern  sie  können  weitreichende  und  sehr  schwere  Folgen  an 
anderen  Organen  zeitijren.  Die  schliessliche  Prognose  vernachlässigter  adenoider 
Hypertrophie  ist  danach  nicht  als  günstige  zu  bezeichnen. 
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Price  Brown  (Toronto)  fragt,  ob  ein  Vorwiegen  der  Adenoidgeschwülste 
bei  Knaben  oder  Mädchen  bemerkt  worden  ist  und  ob  Erblichkeit  eine  Rolle  spielt. 
Er  selbst  sah  die  Krankheit  häufiger  bei  männlichen  Individuen. 

Delavan  erwidert,  dass  beide  Geschlechter  in  gleichem  Maasse  befallen 
sind  und  dass  Erblichkeit  zweifellos  ein  ätiologischer  Factor  ist.  Die  Kinder  erben 
entweder  die  Adenoidtumoren  selbst  oder  eine  zu  Grunde  liegende  rheumatische, 
syphilitische  oder  tuberculöse  Diathese,  welche  zu  lymphoider  Hypertrophie  prä- 
disponirt.  Das  Leiden  ist  in  feuchten  und  unbedeckten  Gegenden  häufiger,  kommt 
aber  auch  in  trockenen  Höhenklimen  vor. 

H.  Holbrook  Curtis  (New  York  City):  Der  Effect  unrichtiger  Ge- 
sangsmethoden auf  die  Stimmorgane. 

Redner  beschreibt  die  verschiedenen  Methoden  der  Lautbildung,  wie  sie  die 
verschiedenen  Gesangslehrer  der  Jetztzeit  lehren,  und  bespricht  die  verschiedenen 
Methoden  der  Athmung  und  der  Stimmbildung.  Er  glaubt  nicht,  dass  die  Kehl- 
kopfphotographie  jemals  ein  ganz  richtiges  Bild  von  der  noraialen  Phonations- 
stellung  der  Stimmbänder  giebt.  Schon  die  durch  das  blosse  Einführen  des  Kehl- 
kopfspiegels hervorgerufene  Veränderung  in  den  anatomischen  Beziehungen  der 
Theile  verhindert,  dass  die  Stimmbänder  die  richtige  physiologische  Stellung,  wie 
sie  für  die  normale.  Stimmleistung  erforderlich  ist,  einnehmen.  Für  die  geeignetste 
Athemmethode  hält  Redner  die  infracostal-diaphragmatische.  Der  Schildknorpel 
wird  herabgedrückt  und  die  Trachea  mehr  gespannt,  weil  bei  dieser  Methode  die 
Lungenspitzen  auf  ihr  Maximum  aufgeblasen  werden.  Richtige  methodische  Stimm- 
übungen werden  manche  von  den  einfacheren  h}T)erämischen  Affectionen  des  Kehl- 
kopfes zu  heilen  vermögen,  "sie  wirken  gewissermaassen  als  eine  Art  Massage  der 
Kehlkopünuskeln . 

John  N.  Mackenzie  (Baltimore):  Ein  Fall  von  Aspergillus-Mykose 
der  Kieferhöhle. 

Der  Fall  ist  in  John's  Hopkins  Hospital  Bulletin  November  1892  und  in  den 
lYansactions  of  the  American  Laryngological  Association  1893  bereits  publicirt 
und  im  Centralblatt  auch  referirt  worden. 

E.  Fletcher  Ingalls  (Chicago):  Hysterische  Aphonie  und  Taub- 
heit. 

Es  handelte  sich  um  einen  gewöhnlichen  Fall  hysterischer  Aphonie  bei  einer 
23jährigen  Lehrerin,  complicirt  mit  einer  ziemlich  seltenen  Erscheinungsform  der 
Hysterie,  nämlich  Taubheit.  Unter  geeigneter  Behandlung  erfolgte  Besserung 
beider  Symptome. 

Merrick  (Baltimore) zweifelt  an  der  rein  hysterischen  Natur  des  Falles  wegen 
der  langen  Zeit,  deren  Ingalls  bedurfte,  um  eine  Besserung  zu  erzielen. 

Curtis  (New-York)  sah  Taubheit  bei  hysterischer  Aphonie,  ohne  jedoch 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  beiden  zu  vermuthen;  die  Heilung 
der  Aphonie  führte  aber  eine  erhebliche  Besserung  der  Taubheit  herbei. 

23* 
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James  E.  Logan  (Kansas  City)  berichtet  über  einen  Fall  von  hysterischer 
Aphonie  mit  Verdickung  der  Taschen  bänden  Er  glaubte  diese  auf  das  vicariirende 
Eintreten  derselben  bei  dem  Phonationsakt  zurückführen  zu  müssen. 

Curtis  glaubt,  dass  die  Taschenbänder  bei  hysterischer  Aphonie  immer 
verdickt  sind,  hält  es  aber  nicht  für  möglich,  dass  diese  Bänder  durch  willkür- 
liche Anstrengung  zusammengebracht  werden.  Er  zweifelt  deshalb  an  ihrer  vi- 
cariirenden  Thätigkeit  und  glaubt  eher,  dass  ihre  Verdickung  die  Ursache  der 
Aphonie  ist. 

Price  Brown  weist  auf  die  Gefahr  hin,  die  in  der  Cumulativwirkung  von 
Strychnindosen,  wie  sie  Ingalls  gab,  gelegen  ist. 

Logan  erklärt,  dass  er  in  seinem  Falle  die  Taschenbänder  bei  dem  Phona- 
nationsversuch  sich  durch  Va  ihrer  Gesammtlänge  hin  einander  nähern  sah. 

Curtis  macht  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  bei  hohem  Fieber  die 
Alkaloide  nicht  cumulativ  wirken. 

Ingalls  schliesst  die  Discussion,  indem  er  einige  Regeln  für  die  Strychnin- 
anwendung  gieht. 


Nachmittags-Sitzung. 

S.  E.  Solly:  Bericht  über  Fälle  von  tuberculöser  Laryngitis, 
die  in  Colorado  Springs  behandelt  wurden. 

Der  Bericht  umfasst  45  Fälle  unter  einer  fortlaufenden  Reihe  von  250  Phthi- 
sikern,  welche  ausgesprochene  Erscheinungen  tuberkulöser  Kehlkopfaffection 
zeigten.  Um  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Erfolg  zu  gewinnen,  verwerthet  der 
Bericht  nur  solche  Fälle,  die  mindestens  2  Jahre  in  Beobachtung  stehen.  Der  Er- 
folg war  ein  sehr  guter.  Redner  giebt  zu,  dass  derselbe  trotz  des  Climas  nicht 
erzielt  worden  wäre,  ohne  die  gleichzeitige  sorgfältige  Localbehandlung ;  aber 
ebenso  steht  fest,  dass  trotz  gleich  sorgsamer  Localtherapie  in  niederen  Climaten 
solche  Resultate  zumeist  nicht  erzielt  wurden.  Als  Allgemeinprincip  stellt  Red- 
ner hin,  dass  Anregung  nützlicher  ist,  als  Beruhigung,  ferner  dass  von  der 
grössten  Bedeutung  die  Reinhaltung  der  Theile  ist;  von  Droguen  und  Methoden 
werden  eine  ganze  Anzahl  namhaft  gemacht,  die  besonders  in  ihrem  Wechsel  von 
Nutzen  sind. 

T.  Morris  Murray  (Washington):  Bericht  über  die  Behandlung 
tuberkulöser  Kehlkopfgeschwüro  nach  Krause's  Methode. 

Redn.  giebt  eine  Statistik  über  die  Resultate  der  Behandlung  und  berichtet 
über  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  tuberculöse  Geschwüre  am  weichen  Gaumen, 
an  der  Uvula,  den  Rachenwänden  und  im  Larynx  sassen.  Redner  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen:  Wo  immer  Milchsäure  direct  auf  die  granulirende  Fläche  eines 
tuberculösen  (ieschwürs  applicirt  werden  kann,  da  wird  der  Schmerz,  der  das 
Ulcus  begleitet,  prompt  «gelindert  und  das  Geschwür  heilt  bald.  Dieses  Resultat 
erhält  man  in  gleicher  Weise,   ob  grosse  Schwäche  des  Patienten  besteht  oder 
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nicht.  Die  Besserung,  die  die  Milchsäureapplication  gewährt,  behält  ihren  Werth 
selbst  in  Fällen,  in  denen  keine  Hoffnung  besteht,  das  Leben  des  Patienten  zu 
verlängern. 

E.  L.  Shurly  (Detroit):  Der  Gebrauch  ameisensaurer  Salze  bei 
Ulcerationen  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleirahaut. 

Die  kaustischen  Eigenschaften  der  Ameisensäure  sind  lange  bekannt.  Sh. 
hat  die  Säure  in  der  gewöhnlichen  Weise  hergestellt  und  dann  mit  den  Basen  Na- 
trium, Ammonium,  Calcium,  Barium,  Kupfer  und  Eisen  vereinigt.  Auch  Jodofor- 
mate  von  Natrium,  Ammonium,  Calcium  und  Eisen  konnte  er  herstellen.  Alle 
diese  Salze  w^aren  für  Mäuse  giftig  bei  subcutaner  Application  von  0,03-0,12  g. 
Bei  Einführung  per  os  war  der  Effekt  der  gleiche,  nur  trat  er  langsamer  ein. 
Ratten  wurden  durch  0,3 — 0,6  g  des  Kupfer-,  Calcium-  oder  Bariumsalzes  ge- 
tödtet.  Sämmtliche  Salze  scheinen  eiterungshemmendc  Eigenschaften  zu  haben 
und  auch  für  die  Bacillen  in  tuberculösem  Sputum,  ebenso  wie  für  verschiedene 
andere  Bakterien  giftig  zu  sein.  Am  wenigsten  giftig  wirkten  das  ameisensaure 
Natrium  und  Ammonium.  Bei  Affen,  die  Formate  erhielten,  wurde  nur  Röthung 
der  Zunge,  Salivation  und  Störung  des  Appetits  notirt. 

Die  Ammonium-,  Natrium-  und  Eisensalze  wurden  bei  Patienten  mit  Lupus, 
Sarcom  und  Epitheliom,  ferner  bei  tuberculösen  Processen  versucht.  Gelegentlich 
trat  danach  eine  leichte  Stomatitis  auf;  eine  Einwirkung  aber  auf  den  Process  in 
der  Lunge  war  bei  tuberkulösen  Kranken  nicht  wahrzunehmen.  Sonst  wurden  nur 
dieselben  Erscheinungen  wie  beim  Affen  verzeichnet.  Auch  als  Spray  und  in  Ge- 
stalt von  Einblasungen,  in  diesem  Falle  zu  gleichen  Gewichtstheilcn  mit  Amylum, 
wurde  das  Mittel  versucht.  Eine  5 — 10  proc.  Lösung  von  ameisensaurem  Natrium 
erwies  sich  bei  epithelialen,  tuberkulösen  und  syphilitischen  Geschwüren  nützlich. 
Das  ameisensaure  Eisen  schien  septische  Proccsse  günstig  zu  beeinflussen. 
Schmerz  verursachten  die  Salze  in  keinem  Falle,  nur  das  Kupfersalz  wirkte  ge- 
legentlich leicht  stechend. 

In  der  Discussion  über  die  drei  letzten  Vorträge  erklärte  Mackenzie, 
dass  wir  jetzt  in  der  Lage  wären,  unseren  Patienten  bei  manchen  tuberkulösen 
Processen  der  oberen  Luftwege  völlige  Heilung  zu  versprechen.  [„Ver- 
sprechen"?  Red.] 

Price  Brown  sah  einen  einzigen  Fall  von  tuberkulöser  Infiltration  und  Ul- 
ceration  des  Larynx  vollständig  heilen.  Er  gebrauchte  in  diesem  Fall  zuerst  den 
Galvanocauter ;  später  curettirte  er,  benutzte  dann  aber  nicht  Milchsäure,  sondern 
vielmehr  Menthol  in  Albolen  (5 — 10  pCt.). 

Merrick  (Baltimore)  hat  schwache  Milchsäurelösungen  verwandt,  aber  nie- 
mals einen  Fall  von  Heilung  beobachtet. 

H.  H.  Curtis  (New  York)  ist  der  Ansicht,  dass  die  gesammten  Verhältnisse 
in  Colorado  an  den  Erfolgen,  die  Solly  berichtet  hat,  viel  Antheil  haben.  Er 
selbst  hat  früher  3  Heilungen  unter  4  Fällen  mitgetheilt,  doch  bei  2  von  diesen 
ist  seither  ein  Recidiv  eingetreten.  Würde  man  die  Fälle  5  Jahre  lang  weiter- 
verfolgen, so  würde  der  Procentsatz  von  Heilungen  sich  weit  verringern.    In  dem 
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einen  Falle,  der  ihm  geheilt  blieb,  war  das  linke  Stimmband  gänzlich  ausgefressen, 
nur  ein  fleischiger  Fetzen  -  -  wahrscheinlich  ein  Rest  von  Fasern  des  Muse,  thy- 
reo-arytaenoideus  —  sass  an  der  »Stelle  des  früheren  Stimmbandes  und  wirkte  bei 
der  Phonation  als  vibrirendes  Medium. 

Delavan  erinnert  an  die  Thatsache,  dass  gelegentlich  ein  Fall  heilt  ohne 
jede  Behandlung.  Andere  Fälle  wurden  durch  zweckmässige  örtliche  Medication 
zum  Stillstand  gebracht.  Krause's  und  Ileryng's  Methode  des  Curettements 
mit  Milchsäureätzung  hat  zahlreiche  Fälle  gebessert  und  schliesslich  ist  auch  das 
Trudeau'sche  modificirte  Tuberculin  zu  erwähnen,  das  auf  einem  von  dem 
Koch 'sehen  gänzlich  verschiedenen  Wege  gewonnen  wird  und  das  gute  Erfolge 
verspricht.  Das  weitaus  beste  natürlich  für  Tuberkulose  wäre  ein  geeignetes  Clima 
und  an  demselben  eine  geeignete  Behandlung  in  systematischer  Weise  angewandt. 
Die  „phlegmatische  Disposition"  der  Deutschen  Hess  Krause  und  Heryng 
bessere  Resultate  erzielen,  als  wir  sie  in  unserem  Lande  aufweisen  konnten. 

Ingalls  hat  das  Natriumformat  versucht,  aber  ohne  besondere  Resultate. 
Zwei  Fälle  sah  er  sich  erheblich  bessern  unter  der  Application  von  Jodtrichlorid 
(0,06 — 0,15  auf  30  Wasser);  wenn  dieses  mit  purulenten  Stoffen  in  Berührung 
kommt,  zersetzt  es  sich  und  Jod  wird  frei. 

Im  Schlusswort  bemerkt  Solly,  dass  der  Nutzen  Colorados  oft  durch  die 
ängstliche  Stimmung  der  Patienten,  die  fern  von  ihren  Angehörigen  und  ihrer  Be- 
schäftigung an  Heimweh  leiden,  wieder  aufgehoben  wird.  Ein  Vortheil  für  den 
Arzt  in  Colorado  liegt  auch  darin,  dass  er  den  Kranken  häufiger  sieht  und  mit 
dessen  Lebensgewohnheiten  vertrauter  wird,  als  dies  wo  anders  der  Fall  ist. 

Lefferts. 


b)  Maroel  Lermojez  (Paris).    Rhinologie,  Otologie,  Urjngologie  in  Wien. 
(Rhinologie,  Otologie,  Laryngologie  i  Vienne)     Paris.     Georges  Carre. 

1894.  pp.  533. 
Seit  einer  Reihe  von  Jahren  haben  successive  französische  Unterrichtsminister 
gelegentlich  hervorragende  französische  Fachgenossen  mit  dem  Studium  der  Unter- 
richtsmethoden in  unserem  Specialfach  an  Universitäten  des  Auslands  betraut, 
und  diesem  höchst  nachalimeiiswerthen  Vorgehen  verdanken  wir  eine  Anzahl  ge- 
nauer und  werthvoller  Berichte  über  den  jeweiligen  Stand  der  Unterrichtsverhält- 
nisse in  der  Laryngologie  und  Rhinologie  in  Oesterreich,  Deutschland  und  England. 
Das  uns  gegenwärtig  zur  Besprechung  vorliegende  Werk,  welches  sich  fast  aus- 
schliesslich mit  den  Wiener  Verhältnissen  beschäftigt,  —  nur  der  ZaufaTschen 
Klinik  in  Prag  wird  ausserdem  eingehend  gedacht  —  muss,  ohne  seinen  Vor- 
gängern zu  nahe  treten  zu  wollen,  unbedingt  als  die  Perle  unter  allen  diesen  Be- 
richten ])ezoichnet  werden,  und  begründet  in  der  That  eine  ganz  neue  Gattung  in 
unserer  Specialliteratur.  Als  ich  das  dicke  Buch  —  es  umfasst  533  Seiten  —  zur 
Hand  nahm  und  sah,  dass  es  einen  einfachen  Bericht  über  die  Unterrichtsverhält- 
nis&e  in  zwei  Specialfächern  an  einer  einzelnen  Universität  darstellte,  war  mein 
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erster,  unwillkürlicher  Gedanke,  wie  ich  gern  bekennen  will:  „Wie  kann  man  nur 
so  viel  über  eine  so  einfache  Sache  schreiben?"  Und  ich  will  auch  gestehen,  dass 
ich  eine  gewisse  Neugierde  hegte,  wie  der  Autor  es  überhaupt  fertig  gebracht 
habe,  ein  Buch  über  ein  so  begrenztes  Thema  zu  einem  solchen  Umfang  anschwellen 
zu  lassen.  Darüber  hat  mich  die  Leetüre  des  Buches  in  der  angenehmsten 
Weise  aufgeklärt.  Der  Verfasser  bezeichnet  es  in  der  Vorrede  als  seine  Aufgabe, 
seinen  französischen  Specialcollegen,  die  gleich  ihm  selbst  nur  eine  begrenzte  Zeit 
zum  Studium  der  Wiener  Unterrichtsverhältnisse  in  der  Laryngologie,  Rhinologie 
und  Otologie  zur  Verfügung  haben,  durch  eine  Schilderung  der  Einrichtungen, 
der  Kliniken  und  Polikliniken,  der  Methoden  des  Unterrichts  an  denselben  etc. 
die  Schwierigkeiten  in  der  Wahl  der  Collegien  und  den  Zeitverlust  zu  ersparen, 
die  sich  ihm  selbst  bemerklich  gemacht  haben.  Sagen  wir  es  gleich,  dass  er  seine 
Aufgabe  nicht  nur  glänzend  gelöst  hat,  sondern  seinen  Lesern  weit  mehr  bietet, 
als  er  verspricht  und  als  man  nach  der  bisher  üblichen  Form  medicinischer  Reise- 
berichte erwarten  durfte.  In  klarer,  eleganter  und  fesselnder,  nicht  selten  von 
feinem  Humor  gewürzter  Form  giebt  er  zunächst  ein  Bild  von  dem  allgemeinen 
Studium  derMedicin  in  Wien  und  von  der  Weise,  in  welcher  sich  die  österreichische, 
medicinische  Hierarchie  aufbaut,  dann  von  der  wunderbaren  Organisation  des 
Unterrichts  an  der  Wiener  Hochschule,  die  noch  heute  neben  der  Bedeutung  und 
dem  Rufe  der  einzelnen  Lehrer  das  Geheimniss  der  Anziehungskraft  dieser  Univer- 
sität für  strebsame  Jünger  derMedicin  aller  Länder  ausmacht;  er  schildert  weiter- 
hin das  Allgemeine  Krankenhaus  und  die  Poliklinik,  die  einzelnen  rhinologischen, 
laryngologischen  und  otologischen  Kliniken,  und  giebt  im  zweiten  Theile  seines 
Werkes  eine  ganz  genaue,  höchst  interessante  Beschreibung  der  an  jeder  dieser 
Kliniken  für  die  einzelnen  in  unser  Fach  fallenden  Leiden  geübten  Operations- 
und Behandlungsmethoden.  Eine  vergleichende  Beschreibung  dieser  Art  ist,  soviel 
mir  bekannt,  etwas  ganz  Neues,  und  man  kann  den  Verfasser  nur  zu  dem  riesigen 
Fleisse  beglückwünschen,  mit  dem  er  seine  Studienzeit  in  Wien  ansgenutzt  hat.  — 
Dabei  handelt  es  sich  nicht  etwa  nur  um  eine  trockene  und  ermüdende  Aufzählung 
aller  einzelnen  Operationsmethoden  und  -Mittel,  sondern  der  Verfasser  übt  gleich- 
zeitig —  immer  in  ur banste r  Form  —  oft  eine  eigene,  verständige  Kritik  aus, 
contrastirt  an  anderen  Stellen  scharf  die  total  divergirenden  Ansichten  und  Lehren, 
die  er  an  den  einzelnen  —  local  oft  so  benachbarten  —  Kliniken  zu  hören  be- 
kommen hat,  zieht  wieder  an  anderen  Stellen  die  Verhältnisse  seines  eigenen 
Heimathlandes  zum  Vergleich  heran,  —  kurz  er  bleibt  immer  interessant!  — 
Mit  am  fascinirendsten  für  mich  sind  die,  oft  mit  photographischer  Treue  aufge- 
nommenen, stets  von  dem  Bestreben  Gerechtigkeit  zu  üben,  beseelten  Charakte- 
ristiken der  einzelnen  Lehrer  der  Laryngo-Rhino-Otologie  zu  Wien  und  ihrer  per- 
sönlichen Lehrmethoden.  Es  muss  dem  Verfasser  unstreitig  zugestanden  werden, 
dass  er  diesen  delikaten  Theil  seiner  Aufgabe  mit  glücklichem  Takt  und  ohne  je 
zu  verletzen  gelöst  und  dass  einzelne  seiner  Portraits  vielleicht  mit  sympathische- 
rem Pinsel  ausgeführt  sind,  als  andere,  ist  nur  menschlich  und  leicht  erklärlich. 
Jedenfalls  werden  alle  alten  Wiener  Studenten  die  vorgeführton  Bilder  als  treu 
anerkennen  und  sich  lebhaft  in  die  schöne  Wiener  Studienzeit  zurückversetzt 
fühlen.    Aber  das  Buch  verdient,  von  allen  Laryngologen,  nicht  nur  solchen,  die 
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einen  Theil  ihrer  Auv^^bildung  an  der  Wiener  Hochschule  genossen  haben,  gelesen 
zu  werden.  So  paradox  es  klingen  mag,  so  glaube  ich  doch  sagen  zu  können, 
dass  die  erfahrensten  Laryngologen  aus  ihm  vielleicht  mehr  lernen  werden, 
als  Anfänger!  Felix  Semen. 


IIL    Briefkasten. 

Personalia« 

Zum  Ersatz  für  den  jüngst  verstorbenen  Prof.  Dr.  Lemcke  ist  Dr.  0.  Körner 
(Frankfurt  a.  M.)  nach  Rostock  berufen  worden,  um  die  Leitung  der  Universitäts- 
poliklinik für  Kehlkopf-  und  Ohrenkrankheiten  zu  übernehmen. 


Dem  „Journal  of  Laryngologie"  (November  1894)  entnehmen  wir  die  Mit- 
theilung, dass  dem  „Vater  der  adenoiden  Vegetationen**,  unserem  allverehrten 
Collegen  W.  Meyer  (Copenhagen)  bei  Gelegenheit  seines  70.  Geburtstages  am 
25.  October  von  den  jüngeren  Specialisten  Dänemarks  eine  reich  ausgestattete 
Adresse  überreicht  worden  ist.  Den  Glückwünschen  seiner  engeren  Landsleute 
schliessen  sich  die  der  Laryngologen  und  Rhinologen  der  ganzen  Welt  mit  nicht 
minderer  Herzlichkeit  an. 


Sammelforschnng  betreffend  die  operatiye  Behandlung  bösartiger 

Kehlkopftienblldnngen« 

Mein  Aufruf,  welcher  in  der  Juli- Nummer  dieses  Blattes  erschienen  ist,  hat 
einen  unerwartet  grossen  Anklang  in  der  laryngologischen  und  chirurgischen  Welt 
gefunden.  Als  Beweis  dafür  dient  die  grosse  Menge  veröffentlichter,  sowohl  als 
noch  nicht  veröffentlichter  Fälle,  welche  man  mir  freundlichst  von  verschiedenen 
Seiten  eingesandt  hat.  —  Da  es  mir  unmöglich  ist  einem  jeden  der  Herren  Ein- 
sender einzeln  zu  danken,  so  sage  ich  hiermit  herzlichen  allgemeinen  Dank  für  die 
mir  freundlichst  gewährte  Unterstützung.  —  Zugleich  benutze  ich  die  Gelegenheit, 
um  noch  einmal  die  Aufmerksamkeit  jener  Herren  Laryngologen  und  Chirurgen, 
welche  bis  jetzt  mir  ihre  Beobachtungen  (Separat- Abdrücke  oder  brieflich)  nicht 
eingesendet  haben,  auf  meinen  Aufruf  zu  lenken.  Mit  dem  1.  Januar  1895  beab- 
sichtige ich  den  Anfang  der  Bearbeitung  des  angesammelten  Materials  zu  machen. 

23.  October  1894.  Dr.  Johann  Sendziak. 

Warschau  —  Polen,  Kussland. 
139  Marszalkowskastrasse. 
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I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  J.  Kerr.     CresondheitsstOningeii  bei  Schalkindern.    (Defective  school  board 

Chlidrea.)    Brit.  Med.  Journal    22.  Juni  1894. 

Von  10755  Volksschulkiiidern  zeigten  2,2  pCt.  mangelhafte  Ilörschärfe, 
meistens  in  Folge  von  HalsafTectionen,  113  hatten  Sprachfehler  in  verschiedener 
Intensität,   von  leichtem  Stottern  bis  zu  völliger  Unverständlichkeit  der  Sprache. 

ADOLPH  BRONNEB. 

2)  J.  Sebnitzler  (Wien).  Status  tbymicas.  Demonstration  der  Präparate. 
Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte.  11.  Mai  1894.  —  Wime)'  klin.  Wochen- 
schrift.   1894.     No.  20. 

Eine  31  Jahre  alte  Frau  starb  kurze  Zeit  nach  Strumektomie  unter  dem  Auf- 
treten sehr  seichter  Athmung  bei  gutem  Puls.  Bald  hörte  auch  der  Puls  und  die 
Athmung  auf.  Die  Section  zeigte  beträchtliche  Thymuspersistenz,  Hyperplasie  aller 
iymphoiden  Gebilde,  Enge  des  Aortensystems  und  in  den  langen  Röhrenknochen 
viel  rothes  Mark.  Solche  Patienten  haben  geringe  Widerstandskraft.  Plötzliche 
Todesfälle  kommen  bei  ihnen  häufig  vor,  sind  aber  nicht  durch  Erstickung  veran- 
lasst (A.  Pal  tauf).  Nicht  selten  findet  sich  St.  thymicus  bei  Morbus  Basedo- 
wii.  An  der  Discussion  betheiligten  sich  Eisenschitz,  Kohn,  Haberda, 
Teleky,  Ewald  und  R.  Paltauf.  Letzterer  betont,  dass  die  Persistenz  der 
Thymus  meist  Folge  von  lymphatischer  Körperbeschaffenheit  sei  und  die  Indivi- 
duen weniger  widerstandsfähig  mache.     Der  Tod  erfolge  nicht  durch  Erstickung. 

CHIABI. 

3)  B.  Beer  (Wien).  Ueber  die  kftnstliehe  Atbmans.  Wiener  medldn.  BläUer. 
1694.    No.  27. 

B.  betont  die  Wichtigkeit  der  künstlichen  Athmung  für  die  Bekämpfung 
schw^erer  Asphyxien  in  Folge  von  Einwirkung  starker  elektrischer  Ströme,  Chloro- 
form,   Morphium,    von  Ertrinken  etc.    und  räth  dazu  die  Anwendung  eines  Blase- 

XI.  Jahxg.  24 
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balgos  ohne  oder  imoli  Ausführung  der  Tracheotomie.  Er  erwähnt  einen  Apparat 
von  Fell,  der  ebenfalls  Blasebälge  enthält,  der  Methoden  von  Silvester,  Mar- 
shall Hall,  Howard,  SchüUer,  König,  Böhm,  der  rhythmischen  Zungen- 
tractionen  Labor de's  und  endlich  der  rhythmischen  Bestreichung  von  Mund-  und 
Lippenschleimhaut  mit  Eis,  die  er  mehrmals  mit  Erfolg  anwendete.      omARl. 

4)  Richter.     Cultnreii  des  InflaeiixabacUliis.     (Galtiires  of  the  btdllu  of  ti- 

IlMBZa.)    N,  Y.  Med.  Becard.    24.  Februar  1894. 

R.  demonstrirt  Culturen  des  Influenzabacillus  auf  mit  Blutserumschicht 
bedeckten  Agarplatten.  Die  Kolonien  sind  stecknadelkopfgross.  Der  Bacillus  färbt 
sich  mit  den  gewöhnlichen  Farbstoffen,  die  beiden  Enden  nehmen  die  Farbe  starker 
an,  als  das  Centnim.  .  .    ^^^yp^j^-pg, 

5)  Bedactionelle  Notiz.  Auf  dem  Pfade  der  Grippe.  (In  the  wake  ef  the 
grippe.)     N.Y.  Med.  Journal     7.  Agril  1894, 

Nichts  von  Bedeutung.  LEFFEBT8. 

G)  Roland  6«  Cnrün  u.  Edward  W.  Watson.  Knne  Stadie  Aber  einige  Uterc 
Epidemien  nnd  ihre  Beiiehang  znr  Inflnenia  mit  Bemerkungen  Ober  die  Epi- 
demie 1893—94  nnd  die  nenen  Behandlnngsmethoden.  (A  brief  stndy  of  some 
ancient  epidemica  and  their  relation  to  inflnenza  with  notes  on  the  epidemie 
of  1893—94,  and  receht  methods  of  treatment.)     N.Y.   Medical  Journal 

31.  März  1894. 

Die  ausführliche  und  interessante  Arbeit  sei  allen,  die  mit  dem  Gegenstande 
sich  näher  besch«äftigen,  besonders  empfohlen;  innerhalb  der  Grenzen,  die  einem 
Referate  gesteckt  sind,   lässt  sich  ihr  Inhalt  nicht  genügend  wiederijeben. 

In  derselben  Nunmier  des  Med.  Journal  finden  sich  auch  die  Arbeiten  von 
Carl  Seiler  über  „Amerikanische  Grippe  oder  Myxoides  Oedem"  und  von  Ed- 
ward W.  Watson  über  „Influenza-Neuritis";  fille  drei  wurden  auf  der  letzten 
Versammlung  der  Philadelphia  County  Medical  Society  (28.  Februar  1894)  verge- 
tragen und  discutirt.  LEFFERTS. 

7)  Ramon  Gniteraa.  Die  Inflnenxa;  ihre  Ursachen,  Gomplicationen  nnd  Behand- 
lang     (Inflnenxa  —  cansos,  complications  and  treatment.)     ^Y.  Y.  Med.  Re- 

cord.    20.  Januar  1894. 

Bei  Catarrh  der  oberen  Luftwege  schaffen  Pillen  von  Belladonna,  Campher, 
Menthol  und  Chinin,  2^oder  3  stündlich  gegeben,  schnelle  Besserung.  Bei  Pharyn- 
gitis und  Tonsillitis  ist  ein  adstringirender  Spray  oder  ein  Gurgelwc'isser  geboten. 

Sind  laryngeale  und  tracheale  Symptome  im  Vordergrunde,  so  sind  Inhala- 
tionen von  Tr.  benzoin.  comp,  am  zweckmässigsten.  Bei  der  trockenen  und  halb- 
asthmatischen  F'orm  von  Bronchitis,  die  häufig  vorkommt  und  die  mehr  eine  Con- 
gestion  der  Bronchialschleimhaut  mit  spasmodischem  Husten  zu  sein  scheint,  hilft 
eine  Mixtur  M)n  Belladonna  und  Morphium.  Bei  Bronchitis  mit  reichlicher  Sekre- 
tion dagegen  ist  Ammonium  muriaticum  oder  ein  kräftiger  reizendes  Stimulans  zu 
gel)en.  LBFKKBTS. 
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8)  Diamantberger.     Utramascalftrer  Abseess  im  Anschloss  an  einen  Grippe- 
anikll.     (Intramucnlar  abscess  following  an  attack  of  Grippe.)     N.  Y,  Med. 

Journal.     7.  Aprü  1894. 

Der  Fall  interessirt  wegen  der  sonderbaren  Natur  der  Complication.     Die 

Grippe  miisste  als  directe   oder  indirecte  Ursache   der  intramusculären  Abscesse 

angesehen  werden.  LEFFEBTS. 

9)  Edfdn  B.  Maxon«    Iniaeua  (Grippe).    (Inlaenaa,    La  Grippe.)    N.  Y.  Med. 

.  JoumaL    17.  Februar  1894. 

Bei  complicirender  Mandelentzündung  soll  man  ein  warmes  Tuch  um  den 
Hals  tragen  und  als  Gurgelwasser  3  Theile  einer  Lösung  von  15  g  Ammonium- 
chlorid von  480  ccm  Wasser  mit  1  Theil  Weinessig  nach  jeder  Mahlzeit,  sowie 
Morgens  und  Abends,  bis  die  Entzündung  vorüber  ist,  gebrauchen  lassen.  Später 
eignet  sich,  wenn  eine  Reizbarkeit  des  Schlundes  bestehen  bleibt,  als  Gurgel- 
wasser eine  Auflösung  von  je  1  TheelÖffel  Alaun  und  Borax  in  240  ccm  süss  ge- 
machtem Salbeithee.  LEFFfiRTS. 

10)  Jnchel-Benoy.     Die  Behandlung  der  Inflnenxa.     (Treatment  of  inflnenaa.) 

N.  Y.  Med.  Journal    31.  Mätz  1894. 

Verf.  theilt  seine  Fälle  hinsichtlich  der  Behandlung  in  schwere,  pseudo- 
schwere und  gutartige.  Für  die  erste  Abtheilung  empfiehlt  er  Bäder,  Abkühlungen 
und  ausgiebigen  Gebrauch  von  Alkohol.  Bei  der  zweiten  Klasse  verwendet  er 
Alkohol  in  kleinen  Dosen,  reichliche  Geträrike  und  Ableitung  mittelst  Senfpflaster 
und  trockener  Schröpfköpfe.  Bei  der  dritten  Gruppe  kann  man,  wenn  Schmerz  be- 
steht, Antipyrin  oder  Salipyrin  geben ;  allein  man  soll  diese  Mittel  nicht  eher  ver- 
ordnen, als  bis  man  sich  von  dem  guten  Functioniren  der  Nieren  überzeugt  hat. 
In  allen  Fällen  von  schwerer  und  lange  bestehender  Infection  hält  Verf.  das  An- 
tip>Tin  für  gefährlich;  Chinin  bringt,  wie  er  sich  wieder  und  wieder  überzeugt 
hat,  keinen  Nutzen.  LEFFBBTS. 

11)  Maximowlcz.     Gegen  Inflaenaa.     (For  inflnenia.)     Philad.  Medical  News. 

14.  Aprü  1894. 

Rp.  n  Naphthol       10,0 
Magnesii  calc.    4,0 
Phanacetin         6,0 
M.  fiant  pulv.  No.  XX.   S.  4—6  mal  am  Tage  ein  Pulver,      lbffbbts. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
12)    Fr.  Fiselienlcta.     Ueber  das  Hftmatom  nnd  die  prim&re  Perichendritis  der 

Masenicheidowand.     Archiv  für  Laryngologie  u.  Mhinologie.    Bd.  II.    Heß  1, 

Die  Entstehung  eines  Hämatoms  der  Nasenscheidewand  erfolgt  fast  aus- 
schliesslich durch  Trauma;  dass  trotz  der  HäufitrVeit  von  Nasen  Verletzungen  so 
selten  Scptumhamatome  beobachtet  werden,    hängt  iheils  von    der  Art  und  Weise 

24* 
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al),  wie  das  Trauma  erfolgt,  theils  von  den  anatomischen  Bedingungen  der  Nase. 
Die  Elasticität  des  Knorpels  spielt  dabei  eine  grosse  Rolle.  Die  Fractur  des  Sep- 
tums  verbindet  sich  nicht  selten  mit  Hämatom,  doch  kommen  zweifellos  spontane 
Hämatome  ohne  Scheidewandbruch  vor.  Die  vollständige  Resorption  des  Hämatoms 
erfolgt  nur  ausnahmsweise;  vielmehr  bildet  dasselbe  sich  in  eine  Cyste  mit  mehr 
oder  weniger  blutig-serösem  Inhalt  um,  noch  häufiger  erfolgt  üebergang  in 
Eiterung.  Fast  regelmässig  entsteht  bei  sich  selbst  überlassenen  Hämatomen  durch 
Druckusur  Perforation  des  Septums.  Als  Therapie  empfiehlt  F.  für  alle  Fälle  die 
Eröffnung  der  Geschwulst  mit  nachfolgender  Tamponade.  Bei  doppelseitigen  Tu- 
moren soll  beiderseitig  breit  incidirt  werden. 

Zum  Schluss  berichtet  F.  über  2  Fälle  von  seröser  Perichondritis  der  Nasen- 
scheidewand ;  im  einen  blieb  die  Aetiologie  dunkel,  während  im  zweiten  die  Ent- 
zündung ersichtlich  von  Zahncaries  ausging.  p.  klempeber. 

13)  Arthur  Knttner.     Die  sogenannte  idiopathische  acute  Perichondritis  dor 

Hasenscbeidewand.     Archiv  für  Laryngdogie  u.  Rhindogie,     Bd,  IL    Heft  i. 

Verf.  berichtet  über  3  neue  Fälle  von  Perichondritis  der  Nasenscheidewand; 
in  allen  3  sank  nach  der  durch  breite  Incision  und  Guretlement  erzielten  Entlee- 
rung des  ?]iters  das  Fieber  und  die  Heilung  trat  innerhalb  weniger  Tage  ein.  Verf. 
verwirft  für  die  beschriebene  AtTection  den  Namen  der  idiopathischen  Perichon- 
dritis und  will  sie  als  acute  Phlegmonen  bezw.  Abscesse  der  Nasen- 
scheidewand bezeichnet  wissen.  F.  klkmpekeb- 

14)  Otto  Schadewaldt  (Berlin).    Der  blutende  Polyp  der  Hasenscbeidewand. 

Archiv  f.  Laryngdogie,    Bd,  I,    H,  3,    1894. 

Verf.  hat  4  Fälle  dieses  Leidens  beobachtet.  Die  Polypen  sitzen  am  vor- 
dersten Theile  des  Nasenseptums;  sie  zeichnen  sich  durch  ihre  starke  Tendenz 
zum  Bluten  aus.  Bevorzugt  scheint  das  weibliche  Geschlecht  in  den  Pubertäts- 
jahren und  die  linke  Seite  der  Nase  zu  sein  (von  den  bisher  berichteten  10  Polypen 
dieser  Art  waren  8  linksseitig).  Die  kiu*zgestielten  Polypen  wachsen  bisweilen  sehr 
schnell  und  zu  erheblicher  Grösse;  ihr  klinischer  Verlauf  aber  ist  ein  durchaus  gut- 
artiger. Nach  derExstirpation  -  am  besten  mit  dem  Galvanokauter  —  erfolgt  kein 
Kecidiv.  Anatomisch  besteht  der  Polyp  in  der  Hauptsache  aus  Bindegewebe,  das  reich 
an  weiten  Gefässen  ist  (Fibroma  fungoides  teleangiectodes).      p,  klkmpekkr. 

15)  Arthur  Alexander  (Berlin).    Bemerkungen  zur  inatomie  des  „blutenden 

Septumpoljpen*'.     Archiv   für  Larytigologie  und  Rhindogie,     Bd,  L    Heft  3. 

1894, 

Verf.  hat  8  Tumoren  mikroskopisch  untersucht,  die  sich  in  der  Sammlung 
mil\roskoj>ischer  Präparate  der  Berliner  Polikinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  (Prof. 
B.  Fränkel)  befanden  und  die  nach  dem  früheren  Sitz  der  Geschwulst  und  dem 
klinischen  Verlauf  der  betreffenden  Fälle  zu  den  von  Schadewaldt  als  „blu- 
tende Septumpolypen"  bezeichneten  Neubildungen  zu  rechnen  sind.  Die  Tumoren 
entstammten  alle  3  der  linken  Nasenhöhle,  2  mal  weiblicher  Individuen,  im  dritten 
Falle  t'ines  männlichen.    Der  anatomische  Befund  ist  allen  3  Fällen  ein  zellreiohes 
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bindegewebiges  Gerüst,  in  dessen  Maschenräumen  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Rundzellen  angehäuft  sind,  mit  stark  ectasirten  venösen  Gefässen.  Drüsen  finden 
sich  nur  in  einem  Präparate  und  zwar  in  den  tieferen  Schichten.  Das  Bild  wech- 
selt je  nach  dem  Vorherrschen  des  einen  oder  anderen  Bestandtheiles.  Der  erste 
Tumor  gleicht  durch  seinen  Reichthum  an  Rundzellen  einem  Granulom,'  im  zwei- 
ten überwiegen  die  Gefässe,  im  dritten  das  Bindegewebe.  Der  Name  Polyp,  der 
in  der  Nase  den  Myxomen  vorbehalten  ist,  dürfte  danach  für  diese  Tumoren,  die 
einen  üebergang  vom  einfachen  Granulom  zum  weichen  Fibrom  darstellen,  kaum 
beizubehalten  sein.  Auch  das  Attribut  „blutend"  erscheint  nicht  charakte- 
ristisch, da  in  einem  Falle  A.'s  die  Blutung  fehlte,  das  Symptom  des  Blutens  also 
nicht  constant  ist.  F.  KLSlCPBBEB. 

16)  Max  Scheier.     Beitrag;  m  den  blutenden  Poljpen  der  Nasenscheidewand. 

Archiv  für  Laryngdogie  und  Mhinologie,    Bd.  L    Heft  3,    1894, 

Seh.  verfügt  über  zwei  Fälle  von  blutenden  Nasenscheidewandpolypen.  Der 
erste  betrifft  einen  Mann  von  23  Jahren;  die  Geschwulst  —  anatomisch  ein 
Lymphangioma  teleangiectaticum  —  sass  in  der  rechten  Nasenseite.  Nach  der 
Exstirpation  recidivirte  sie  trotz  wiederholter  gründlicher  Aetzung  innerhalb 8Tagen. 
Beim  zweiten  Pat.,  einem  Mann  von  51  Jahren,  sitzt  die  Geschwulst  ebenfalls 
rechts,  jedoch  mehr  nach  hinten  und  oben  am  Septum  als  im  ersten  Falle;  ana- 
tomisch erweist  sie  sich  als  gefässreiches  Fibrom.  f.  klempeeeb, 

17)  P.  Ueymann.     Zor  Lehre  von  den  hlntenden  Geschwülsten   der  Hasen- 
scheidewand.   Arch,  f,  Laryngol  w.  Rhinologie.    Bd.  L    H.  3.    1894. 

Verf.  beobachtete  5  Fälle  von  blutenden  Geschwülsten  des  Septums,  alle  5 
bei  weiblichen  Individuen,  3  auf  der  rechten  Nasenseite,  2  links.  Der  Sitz  der 
Geschwulst  war  nur  2  mal  die  Uebergangss teile  des  knorpligen  in  das  häutige 
Septum;  in  den  andern  3  Fällen  inserirte  der  Tumor  mehr  nach  hinten,  stets  aber 
noch  am  vorderen  Theile  des  Septums.  Die  Grösse  der  Tumoren  schwankte  von 
Linsen-  bis  weit  über  Haselnussgrösse.  In  allen  5  Fällen  bestanden  abundante 
Blutungen.  Nach  der  Operation  —  mit  der  Schlinge  oder  der  scharfen  Zange  — 
traten  in  einem  Falle  wiederholt  Recidive  ein.  Mikroskopisch  bestanden  die  2  Tu- 
moren, die  untersucht  wurden,  aus  lockerem,  reichlich  mit  Zellen  durchsetztem 
und  überaus  gefässreichem  Bindegewebe.  F.  klempebeb. 

18)  6«  Sptegg.     Zor    Behandinng  der   Verbiegangen   der    lasenscheldewand. 

Arch.  f.  Laryngd.  u.  Bhinologie.    Bd.  I.    H.  3.    1894. 

Verf.  empfiehlt  zu  operativen  Eingriffen  am  Septum  kleine  Sägen  und  Tre- 
phinen,  die  er  nach  den  von  Goodwillie  1881  in  London  demonstrirten  Modellen 
hat  construiren  lassen.  Dieselben  werden  durch  einen  kleinen  Motor  bewegt.  Der 
Verf.  rühmt  der  Operationsmethode,  die  er  bei  mehr  als  50  Personen  erprobt  hat, 
absolute  Schmerzlos igkeit  bei  einer  Dauer  von  nur  wenigen  Secunden  nach. 
Die  verschiedenen  Instrumente  und  der  Motor  werden  durch  Abbildungen  veran- 
schaulicht, ihre  Handhabung  sowie  die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  ge- 
nau beschrieben. 
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Zum  Schluss  berichtet  Verf.,  dass  er  seinen  Electromotor  unter  Benutzung 
der  Ewer 'sehen  Goncussoren  zur  Erschütterungsmassage  am  Kehlkopf  und  auch 
zur  inneren  Schleimhautmassage  verwendet.  F.  klbmpbbbb. 

19)  Ziem.    Zw  Behandlung  der  Yerbiegnngen  der  lasenscheidewand.    Monats- 

Schrift  f,  Ohrenh,  de,    No.  7,    1894. 

Empfehlung  einer  vom  Verfasser  construirten  Säge,  welche  durch  eine 
Rotationsmaschine  getrieben  wird.  Die  Säge  ist  eine  in  horizontaler  Richtung 
wirkende  Stichsäge,  die  miteist  Bajonetverschluss  an  die  Spirale  des  Umläufers 
angesetzt  wird;  sie  ist  zu  beziehen  von  Hahn  nnd  Lochel  in  Danzig.  Preis  20  M. 

SOHBOH. 

20)  Tacqnet  (Paris).  Die  Bedentnng  der  Thr&nenwege  beim  nasalen  Urspmng 
von  Ängenaiectionen.  (Des  voies  lacrymaies  comme  canses  de  l'origine  na- 
sale des  affections  OCOlaires.)     These  de  Paris.    1894. 

T.  zeigt  aus  bereits  publicirten  Krankengeschichten  und  aus  eigenen  neuen 
Beobachtungen,  dass  die  Entzündungen  des  Auges  häufig  ihre  Ursache  in  Ent- 
zündungsprocessen  haben,  die  sich  durch  die  Thranenwege  verbreiten. 

A.  CABTAZ. 

21)  H.  Bürger  (Amsterdam).  Die  Diagnose  der  Eiternngspreeesse  in  den  Ne- 
benhöhlen der  Hase.     (De  diajgnose  van  ette?ingen  in  de  bUholten  van  den 

nens.)     Ned.  lydschr.  V.  Geneesk.    1894.    I.    No.  24.     8.  948. 

Besprechung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Diagnostik  der  Nebenhöhlen- 
eiterungen, namentlich  der  Frontal-,  Ethmo'idal-  und  Spenoidalsinus.  B.  hat  im 
vergangenen  Jahre  vier  Fälle  von  Siebbeineiterung  behandelt.  Die  eine  ausführ- 
lich mitgetheilte  Krankengeschichte  betrifft  einen  38jährigen  Mann,  der  seit  einem 
Monat  an  Schmerzen  über  und  unter  dem  rechten  Auge,  an  rechtsseitiger  Nasen- 
verstopfung und  -Eiterung  und  an  Asthenopie  auf  dem  rechten  Auge  litt.  Die 
Durchleuchtung  ergab  ein  vollkommen  sjmmetrisches  Bild.  In  der  rechten 
Nasenhälfte  kein  Eiter;  im  mittleren  Nasengang  dagegen  wohl  zwischen  Concha 
media  und  Septum.  Die  Sonde  kam  auf  der  medianen  Seite  dieser  Concha  in  eine 
grosse  Höhle  mit  rauher  Oberfläche,  und  konnten  aus  derselben  einige  Stücke  sehr 
fütiden  Eiters  entfernen.  Behandlung  mittelst  Auskratzung,  Ausspülung.  Einrei- 
bung von  Perubalsam  mit  Jodoform  und  Einpulverung  mit  Jodoform.  Vollstän- 
dige objective  und  subjective  Hoilunp^  in  einij^en  Wochen. 

In  zwei  Fällen  von  Stirnhöh Ipnempycm  fand  sich  hocH  oben  und  vorne  auf 
beiden  Seiten  der  Nasen  seh  eidcrwand  eine  lunschriebene,  mit  der  Sonde  leicht  ein- 
drückbare  Schwellung  vor,  die  B.,  ebenso  wie  llerzfeld,  welcher  beim  Keilbein- 
höhlenempyem  analo^^e  Schwellungen  am  hinteren  Theil  der  Scheidewand  beob- 
achtete, aus  einer  von  der  entzündeten  Höhle  fortgeleiteten  Periostitis  erklärt,  zumal 
bei  einseitigem  Empyem  die  Schwellung  bilateral  vorhanden  war. 

Schliesslich  giebt  B.  die  Geschichte  eines  Sphenoidalempyems.  Die  Pat.,  eine 
21jährige  Köchin,  die  an  verschiedenen  Körperstellen  Lupus  gehabt  hatte,  war 
wegen  einer  flachen  Ulceraiion  am  Pharynxgewölbe  seit  zwei  Jahren  abwechselnd 
unter  seiner  Behandlung.    Er  hatte  die  mit  unterminirten  Rändern  versehene  Ül- 
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ceration  als  eine  lupöse  betrachtet,  nnd  mittelst  Auskratzung^,  Galvanocäustik 
und  dergl.  behandelt,  bis  er  eines  Tages  in  der  linken  Nasenhälfte  zwischen  Concha 
media  und  Septum  Eiter  entdeckte.  Die  in  dieser  Richtung  eingeführte  Sonde  er- 
reichte, 7,5  ccm  vom  unteren  Rande  des  Nasenloches  entfernt,  eine  Oeffnung,  durch 
welche  hinein  dieselbe  in  eine  Höhle  gelangte,  wo  sie  auf  blosliegenden  Knochert 
stiess.  Die  Höhle  wurde  mit  Carbollösung  ausgewaschen,  und  von  diesem  Augen- 
blick waren  die  heftigen  Kopfschmerzen,  an  welchen  Pat.  seit  einigen  Jahren  litt, 
dauernd  verschwunden.    Die  Pat.  war  zur  Zeit  des  Berichts  noch  in  Behandlung. 

Autoreferat. 

22)  U.  Snellen  jr.  (Utrecht).  Entittndiuig  der  Orbita  and  der  Hachbarböhlen 
ud  die  Diagnose  der  Eiterang  in  den  HebenbObien  der  Nase.  (Ontsteking 
TU  orbita  en  van  aangrensende  bolten  en  de.diagnose  van  etteringen  In  de 

.  bUhollen  van  den  nens.)    Ned.  Ijjdschr,  v.  Omeesk.    1894,    L    No,  25. 

S.  vertheidigt  sich  gegen  den  Vorwurf  Bürge r\s,  dass  er  in  seiner  betref- 
fenden Abhandlung  die  Rhinoscopie  nicht  genügend  berücksichtigt  habe.  Er  meint 
die  Diagnostik  der  NebenhÖhlenempyeme  sei  vorläufig  eine  nicht  gerade  rosen- 
farbige. H   BUBOER. 

23)  H.  Snellen  Jr.  (Utrecht).  IntoAndnng  der  AtgenbOble  nnd  der  benaeh- 
barten  HOblen.     (Ontsteking  van  orbita  en  van  aangrensende  bolten.)     Ned, 

•   Tijdschr.  v.  Oeneesk.    1894.    IL     No.  7.     S.  205. 

Besprechung  nebst  kurzer  historischer  Uebersicht  der  NebenhÖhlenempyeme 
mit  Durchbruch  in  die  Augenhöhle. 

Verf.  erzählt  die  Geschichte  eines  Mädchens  von  4  Monat,  bei  welchem  am 
Gaumen  einen  Fistel  gefunden  wurde,  welche  in  die  Highmorshöhle  führte.  Es 
entwickelte  sich  im  linken  unteren  Augenlid  ein  iVbscess,  welcher  incidirt  und 
drainirt  wui-de.  Nach  vier  Wochen  war  die  Wunde  geheilt  und  hatte  der  Eiter- 
fluss  durch  die  Gaumenfistel  aufgehöre.  Ausführlicher  beschreibt  Verf.  einen  Fall 
von  Keil-  und  Siebbein-Empyem  mit  Durchbruch  in  die  Orbita.  Derselbe  betrat 
ein  25jähriges  Mädchen  mit  einem  knöchernen  Tumor  an  der  nasalen  Wand  der 
linken  Augenhöhle,  welcher  bereits  3  Jahre  bestanden  und  angeblich  nach  Er- 
kältung aufgetreten  war.  Die  Geschwulst  liess  sich  an  einer  Stelle  unter  Crepi- 
tation  eindrücken.  Die  Untersuchung  der  Nase  wie  die  Durchleuchtung  ergaben 
keinen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.  Im  inneren  Augenwinkel  wurde  incidirt 
und  schleimiger  Eiter  entleert.  Hierauf  konnte  die  Sonde  durch  die  Incisions- 
öffnung  7  cm  nach  hinten,  also  bis  in  die  Keilbeinhöhle  vorgeschoben  werden. 
Die  Höhle  wurde  gereinigt,  drainirt  und  täglich  irrigirt.  Später  wurde  eine  Com- 
mtinication  mit  der  Nasenhöhle  dargestellt  und  ein  Drainrohr  unter  die  mittlere 
Muschel  gebracht.  Diese  Conimunication  functionirte  gut.  Der  Fall  war  zur  Zeit 
des  Berichts  noch  in  Behandlung.  Schliesslich  erwähnt  S.  zwei  Fälle  von  Seh- 
ner venatrophie  resp.  von  Protrusio  bulbi,  welche  er  auf  Grund  von  Pyorrhoea 
nasalis  auf  Keilbeinhöhlenempyem  zurückführen  will.  Leider  ist  hier  die  Nasen- 
untersuchung unterlassen  worden;  wenigstens  wird  darüber  nichts  mitgetheilt. 

H.  6UB08B. 
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24)  T.  Engelmann.  Der  StlrnhOhlencatarrh.  Archiv  /*.  Lari/ngologie  u.  Bhino- 
logie,    Bd.  L    Heft  3. 

Die  umfangieiche  Studie  lasst  sich  in  einem  kurzen  Referate  nicht  er- 
schöpfend wiedergeben.  Verf.  behandelt  in  gesonderten  Abschnitten  die  Aetiologie, 
Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  die  Therapie  der  Erkrankung.  Es  folgen 
15  Krankengeschichten,  sowie  eine  weit  über  100  Fälle  umfassende  Operations- 
tabelle, in  welcher  der  Verf.  in  der  Literatur  bis  1865  zurückgeht.  Bestimmte 
Schlüsse  zieht  Verf.  aus  dem  mit  grossem  Fleiss  zusammengetragenen  Material 
nicht,  er  begnügt  sich  damit,  dasselbe  in  übersichtlicher  Form  dem  Leser  zu 
unterbreiten.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  sehr  ausführliche  Zusammen- 
stellung der  einschlägigen  Literatur.  F.  klkmpkbkb. 

25)  M.  Mayo  Collier  (London).  Acuter  Abscess  der  linkeii  Stirnhöhle,  orbltile 
ZeUgewebsentxttndang  vortivsehend.  (Aente  absceas  of  the  left  froatal  sl* 
iivses  simolating  orbital  ceUalltis )    Lancet.    27,  Januar  1894, 

Der  Pat.,  dessen  Krankengeschichte  C.  vorlegt,  war  ein  19jähriger  Jüngling. 
Derselbe  bot  Zeichen  einer  sehr  lange  bereits  bestehenden  nasalen  Verstopfung  dar, 
ausgebreitete  adenoide  Vegetationen,  einen  sehr  hoch  gewölbten  Gaumen,  starke 
hypertrophische  Rhinitis  und  Taubheit.  Bei  der  Untersuchung  fiel  eine  starke 
Schwellung  rings  um  das  Auge  mit  Verlagerung  des  Augapfels  und  intensivem 
Schmerz  der  Regio  frontalis  auf.  Dabei  bestand  Fieber.  Beim  Incidiren  der  An- 
schwellung fand  man  eine  kleine  OelTnung  gerade  hinter  dem  Muse,  obliquus  su- 
perior;  dieselbe  führte  in  die  eiternde  Stirnhöhle,  Diese  Oeffnung  wurde  ver- 
breitert und  ein  Drainrohr  eingelegt,  das  durch  die  normale  Oeffnung  in  die  Nase 
führte,  sodass  eine  gründliche  Drainage  hergestellt  war.  Sofort  waren  alle  schweren 
Symptome  verschwunden  und  nach  kurzem  konnte  die  njisale  Verstopfung  in  An- 
griff genommen  werden.  maokenzis  johmston. 

26)  Bamage.  Acate  Entzündong  der  Stirnhöhle  mit  Necrose,  orbitale  Zell* 
gewebsentiündQAg  vortftaschend.  (Acate  absceas  of  frontal  siaas  with  ae- 
croais,  simalating  orbital  cellalitis.)    Lancet    10.  März  1894, 

Während  eines  Influenzaanfalls  trat  eine  Schwellung  in  der  linken  Orbita  auf, 
welche  barst  und  Eiter  entleerte.  Der  Augapfel  war  nach  aussen  und  unten  vor- 
gedrängt. Es  bestanden  z^ei  gebuchtete  Fistelöffnungen,  eine  gerade  über  dem 
Thränensack,  die  andere  ^/^  Zoll  höher.  Durch  eine  Incision  wurden  nun  beide 
verbunden,  worauf  ein  nekrotisches  Knochenstückchen  entfernt  wurde;  dann  wurde 
die  Stirnhöhle  eröffnet  und  ausgekratzt.     Die  Heilung  verlief  jetzt  sehr  schnell. 

ADOLPH  BBONNSB. 

27)  0.  D.  Gregor.     Eiterong  der  Stirahfthle.     (Sapparatioa  of  (toatal  siais.) 

N.  r.  Med.  Becord,    Hl,  März  1694. 

In  seiner  auhführliclien  Arbeit  berichtet  Verf.  über  einen  letal  verlaufenen 
Fall  aus  seiner  Praxis,  an  den  anknüpfend  er  die  bekannten  und  allgemein  accep- 
tirten  Regeln  wiederholt.  Wo  aus  den  allgemeinen  und  lokalen  Symptomen  evident 
werde,  dass  Eiler  in  der  Slirnhohle  sich  befinde,  da  sei  ohne  Zögern  für  die  Ent- 
leerung desselben  zu  sorgen.     Die  Einführung  einer  Sonde  und  gar  erst  die  eines 
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Drainrohrs  durch  die  natürlichen  Wege  in  den  Sinus  frontalis  hält  Verf.  nicht  nur  für 
eminent  schwierig,  sondern  nicht  einmal  für  ungefährlich.  Als  die  leichtere  und 
sicherere  Methode  erscheint  ihm  die  Eröffnung  von  aussen.  Man  incidirt  am  inneren 
Hände  der  Orbita,  legt  den  Knochen  frei  und  eröffnet  von  hier  mit  einem  kleinen 
Trepan  die  Höhle.  IjEFFEBTS- 

28)  Lac  (Paris).  Ueber  Eiternngeii  der  Stirnhöhle  und  speclell  Aber  ihre  chlr- 
argische  Behandlang.  (Des  sapparations  da  sinai  ftroatil  et  en  particolier 
de  lear  traitement  chirargleal)    Semaine  med,    16,  Juni  1894, 

Die  breite  Eröffnung  der  Stirnhöhle  hat  Verf.  dreimal  ausgeführt  und  er  hebt 
in  seinem  Artikel  die  Verbesserungen  hervor,  die  er  an  dieser  Behandlungsmethode 
von  einem  Fall  zum  andern  angebracht  hat. 

In  diesen  drei  und  in  drei  weiteren  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  lag  die 
Eiterung  in  der  rechten  Höhle. 

Im  ersten  Falle  (es  handelte  sich  um  eine  50jährige  Dame)  dauerte  die  Eite- 
rung seit  10  Jahren  und  zwar  unter  sehr  geringer  Reaction,  so  dass  das  Vorhan- 
densein von  Eiter  in  der  Mittennasenhöhle  nach  vergeblicher  Eröffnung  der  Kiefer- 
höhle das  einzige  Zeichen  der  Krankheit  bildete.  Der  Sinus  wurde  zweimal  er- 
öffnet durch  Trepanation  der  vorderen  Wand  mit  dem  Meissel  in  ihrem  untersten 
Theil. 

Die  Höhle  wurde  mit  Eiter  und  Wucherungen  angefüllt  gefunden,  sorgfältig 
curettirt  und  tamponirt. 

Das  Fortdauern  der  Eiterung  im  Laufe  der  folgenden  Monate  brachte  Verf. 
zu  der  üeberzeugung,  dass  das  Gurettiren  der  Granulationen  in  Folge  der  ungenü- 
genden Oeffnung  ein  ganz  unvollkommenes  geblieben  war,  und  er  entschloss  sich 
daher,  die  vordere  Wand  des  Sinus  in  einer  zweiten  Sitzung  total  zu  reseciren, 
was  mittelst  des  Meisseis  und  einer  Lu  er 'sehen  Zange  ausgeführt  wurde.  Diese 
Operation  hatte  eine  vollständige  Aufhebung  der  Stirnhöhle  mit  massiger  Entstel- 
lung des  Gesichts  zur  Folge.  Die  Eiterung  zeigte  sich  sehr  vermindert  und  nach 
Eröffnung  und  Curettirung  per  nasum  einer  mit  Eiter  angefüllten  Siebbeinhöhle 
blieb  nur  noch  eine  einfache  Bildung  spärlicher  Krusten  zurück. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  junges  16 jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  das  latent  gebliebene  Empyem  erst  gelegentlich  des  Eindringens  des 
Eiters  in  die  Augenhöhle  und  in  die  Tiefe  des  oberen  Lids  diagnosticirt  wurde. 

Nach  breiter  Eröffnung  der  vorderen  Wand  wurden  Eiter  und  Wucherungen 
nicht  nur  im  Sinus  frontalis,  sondern  auch  in  den  Siebbeinhöhlen  gefunden.  Die 
Haut  des  oberen  Lids  war  bereits  von  der  Entzündung  ergriffen.  Dieser  Umstand 
hielt  den  Verf.  von  einer  Reunio  per  primam  der  Wunde  ab.  Nach  energischem 
Gurettiren  des  riesigen  Herdes  und  nach  breiter  Eröffnung  der  nasalen  Wand  des- 
selben, was  eine  feine  Gommunication  der  Knochenhöhle  mit  der  Fossa  nasalis 
zur  Folge  hatte,  wurde  die  erstere  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  eine  dicke 
Drainröhre  von  der  Nase  aus  in  den  Herd  geschoben.  Auf  diesem  Wege  ging  der 
Eiterfluss  so  gut  von  statten,  dass  die  umfangreiche  Hautwunde  nach  einigen 
Tagen  per  secundam  verschlossen  werden  konnte.  Einen  Monat  später  konnte 
die  Röhre  definitiv  entfernt  werden  und  es  war  jede  Spur  der  Eiterung  verschwun- 
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den.  In  diesem  Falle  wurde  der  Eröffnung  des  Sinus  die  Resection  eines  Theils 
des  orbitalen  Randes  angeschlossen,  was  eine  leichte  Senkung  des  oberen  Lids  zur 
Folge  hatte. 

Vom  Erfolge  der  Drainage  durch  die^Nase  ermuthigt,  beschloss  Verf.  die 
nächste  Gelegenheit  zu  benutzen,  um  den  Verschluss  der  Wunde  per  primam  unter 
Schutz  durch  das  nasale  Drainrohr  zu  versuchen. 

Einige  Wochen  später  operirte  Verf.  eine  dritte  Patientin,  die  über  starke 
Schmerzen  in  der  rechten  Hälfte  der  Stirn  in  Folge  eines  acuten  Empyems  der 
Stirnhöhle  klagte.  Die  vordere  Wand  des  Sinus  wurde  in  diesem  Falle  nur  in  einer 
massigen  Ausdehnung  (da  keine  Granulationen  zu  Gesicht  kamen)  eröffnet.  Diesem 
Eingriff  schloss  aber  Verf.  sofort  die  Eröffnung  der  Siebbeinhöhlon  an  und  brachte 
den  ganzen  Herd  mittelst  eines  Bohrers  und  des  scharfen  Löffels  in  breite  Com- 
munication  mit  der  Nasenhöhle.  Dann  wurde  eine  starke  Drainröhre  von  der  Nase 
aus  tief  in  die  Stirnhöhle  eingeführt  und  die  Hautwunde  sofort  zugenäht.  Drei 
Tage  später  bei  Wegnahme  des  ersten  Verbandes  fand  man  dieselbe  geheilt.  Neun 
Tage  später  wurde  die  Drainröhre  von  der  Nasenhöhle  entfernt  und  Pat.  konnte 
als  vollkommen  und  ohne  die  geringste  Gesichtsentstellung  geheilt  betrachtet 
werden.  Autoreferat. 

29)  Kendal  Franks  (Dublin).     Eine  Kngol  in  der  Stirnhöhle.     (Bnllet  in  the 

itMital  sinne.)     Dublin  Journal  of  Med,  Scienc.     Mai  1894, 

Verf.  erwähnte  in  der  Discussion  einen  Fall,  in  dem  die  Kugel  durch  die 
Zunge,  den  harten  Gaumen  und  die  linke  Nasenhöhle  in  die  linke  Stirnhöhle  ein- 
drang. P.  HG  BBIDX. 

30)  Klingel  (Elberfeld).     Ueber  die  Sondirnng  der  Stirnhöhlen.     Aerztl.  Verein 

zu  Elberfeld.  —  Deutsche  Mediz.-Zeitung.     Ko.  51,     1894. 

Kl.  stellt  zwei  Fälle  vor,  in  welchen  nach  Abtragung  (Auskratzen)  des  vor- 
deren Theiles  der  mittleren  Muschel  man  mit  der  Sonde  resp.  Canüle  in  die  Stirn- 
höhle gelangen,  diese  ausspülen  und  dadurch  Heilung  erzielen  konnte. 

SEIFERT. 

31)  Wlnokler.  Dürfen  die  theripentischen  Eingriff»,  welche  snr  Behandlnng 
einer  Oherkieferhfthleneiternng  eis  kunstgerechte  in  Frage  komnen  kllnnen, 
anch  hei  der  gleichen  Erkrankung  des  Sinns  frontalis  angewandt  werden? 

Monatsschr.  f.  Ohrenheilk,     Xo.  2  m.  S,     1894. 

Empfehlung  der  Eröffnung  der  Stirnhöhle  nach  Seh  äffer  zwischen  Septum 
und  mittlerer  Muschel  direct  nach  oben  und  medianwärts.  Die  Sondirung  oder 
vielmehr  Durchstossung  des  Stirnhöhlenbodens  ist  in  allen  jenen  Fällen  zu  unter- 
lahsen,  bei  denen  ^ich  die  Knochenschichte  als  zu  dick  emeist.  Die  Entfernung 
der  unteren  Siimhöhlenwand  bei  Erwac^hsenon  beträgt  gewöhnlich  5  cm  von  der 
Spin.  sept.  Zum  Schlus^  polemisirt  Verf.  i?egen  den  Rt'ferenten,  der  die  genannte 
Operation  als  zu  gefährlich  verwirft.  Die  Durchstossung  der  vorderen  Wand  der 
Stirnhöhle  mit  einem  Trocart,  welche  Referent  in  seinem  Lehrbuche  erwähnt  und 
über  welche  Verf.  sich  tadelnd  äussert,  hat,  wie  aus  dem  Zusammenhange  deut- 
lich hervorgeht,  nur  Sinn  bei  blasiger  Verdünnung  der  Wände.     \Vie  wenig  An- 
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hänger  übrigens  die  vom  Verf.  empfohlene  Methode  hat,  kann  jeder  aus  den  Mit- 
theilungen von  Bresgen,  M.  Schmidt  und  ganz  besonders  von  Engelmann 
ersehen.  SOHSOH» 

32)  Winckler.     Inr  Auf  kl&niiig  eines  lUsvereUndnissM,  welches  meio  iuf- 
stts  über  StlrfthihlenbehaDdlaiig  hervorgenifeii  hat    Monatsachr,  f.  Ohrmh. 

No.  5,    1894. 

Verf.  erklärt,  dass  mit  der  Sondirung  der  Stirnhöhle  nach  Seh  äff  er  zwi- 
schen mittlerer  Muschel  und  Scheidewand  nicht  das  Eingehen  in  die  Stirnhöhle 
durch  den  natürlichen  Ausführungsgang  gemeint  sein  soll,  sondern  das  (forcirte) 
Hineinschieben  der  Sonde  in  die  Stirnhöhle  durch  den  Boden  derselben. 

SCHECK. 

33)  Herzfeld  (Berlin).  Zur  Pathologie  and  Therapie  der  Keilbeinhöhleneiternng. 

Arch.  f.  klin.  Chirurgie.     XLVIL  1.     1894. 

In  dem  ersten  der  5  mitgetheilten  Fälle  wird  die  Erkrankung  mit  Bestimmt- 
heit auf  eine  eitrige  Mandelentzündung,  im  zweiten  Falle  auf  eine  nicht  näher  zu 
bestimmende  Infectionskrankheit  zurückgeführt,  in  den  beiden  anderen  Fällen  Hess 
sich  über  das  ätiologische  Moment  nichts  Sicheres  eruiren. 

Ausführlich  bespricht  Verf.  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  macht  für  die- 
selbe auf  das  Auftreten  des  Eiters  zwischen  mittlerer  Muschel  und  Septum,  auf 
eine  circumskripte  Schwellung  am  Septum,  dort  wo  dasselbe  an  die  vordere  Fläche 
der  Keilbeinhöhle  grenzt,  aufmerksam  und  legt  den  grössten  Werth  auf  die  Son- 
denuntersuchung resp.  auf  die  Möglichkeit  hin,  mit  der  Sonde  die  vordere  cariöse 
Wand  der  Keilbeinhöhle  zu  durchbrechen  und  so  den  Sinus  zu  eröffnen.  Wo  das 
nicht  mit  der  Sonde  möglich  ist,  hat  es  mit  dem  Schäffer'schen  Löffel  oder  mit 
einem  Bohrer  zu  geschehen,  der  die  Form  eine  Nasensonde  hat  und  mit  der  zahn- 
ärztlichen Bohrmaschine  getrieben  \vird.  Damit  ist  auch  der  Weg  für  die  Therapie 
vorgezeichnet.  sbifbrt. 

34)  H^iek  (Wien).    Die  Erkranhnngen  des  Siebbeins  nnd  ihre  Bedentnng.    Vor- 
trag, geh.  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  4.  Mai  1894.  —   Wiener  klhiische 

Wochenschrifl,     1894.    No.  19. 

H.  betont,  dass  trotz  der  Häufigkeit  von  Polypen  und  Ozaena  in  Wien  bisher 
nur  wonig  Fälle  von  Siebbeinerkrankungen  publicirt  wurden  und  vermuthet  daher, 
dess  eine  Verschiedenheit  der  angewandten  diagnostischen  Grundsätze  zu  Grunde 
liegen  müssen,  da  Grünwald,  Schäffer,  Bresgen,  Schech  etc.  in  Deutsch- 
land so  viele  Fälle  beobachteten.  H.  bespricht  nun  seine  diagnostische  Methode 
bei  den  latenten  Eiterungen  des  Siebbeins.  Er  schliesst  zunächst  dm-ch  Prol)e- 
punktion  Eiterung  der  Highmorshöhle,  dann  (gewöhnlich  nach  Abti'agung  des 
vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel)  durch  Sondirung  und  Ausspritzung  Eite- 
rung der  Stirnhöhle  aus,  und  erst  wenn  die  Eiterung  dann  noch  in  der  Gegend 
des  Hiatus  andauert,  nimmt  er  Eiterung  der  vorderen  Siebbeinzellen  an.  Die 
Diagnose  ist  also  hier  sehr  langwierig  und  schwierig,  namentlich  in  combinirten 
Fällen.    Geschlossene  Empyeme   des  Siebbeins   sind  häufiger  beobachtet,   da  sie 
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meist  die  Orbita  benachth eiligen  und  stärker  belästigen  durch  Auftreibungen  etc. 
H.  erwähnt  auch  die  bekannten  Knochenblasen  der  mittleren  Muschel. 

Eiterung  der  hinteren  Siebbeinzellen  ist  auch  nur  in  ähnlicher  complicirter 
Weise  festzustellen. 

H.  wendet  sich  endlich  gegen  die  so  häufige  Diagnose  der  Caries  des  Sieb- 
beines; das  Gefühl  des  rauhen  Knochens  kann  vorgetäuscht  werden,  indem  man 
die  papierdünnen  Knochenplatten  des  Siebbeins  mit  der  Sonde  durchstösst.  Nasen- 
polypen wurden  an  der  Leiche  nicht  mit  Caries  des  Siebbeines  combinirt  gefunden, 
sondern  Zuckerkandl  hat  gezeigt,  dass  an  den  Ansatzstellen  des  Polypen  gerade- 
zu hyperplastische  Knochenwucherungen  bestehen.  Ebenso  glaubt  H.,  dass  Ozaena 
nur  selten  durch  Caries  des  Siebbeines  oder  Eiterung  der  Nebenhöhlen  veranlasst 
sei.     Näheres  im  Originale  nachzulesen. 

Roth  und  Weil  betheiligen  sich  an  der  Discussion.  Letzterer  glaubt,  dass 
die  Diagnose  der  Siebbeineiterungen  viel  leichter  sei  als  Hajek  angiebt. 

CHIABI. 

35)    F.  H.  Boswortb,  J.  H.  Brjan,  J.  N.  Mackenzie,  Ino»  0.  Roe.    Die  Chir« 
nrgle  der  NaeeniiebeBhfthleii.     (The  sargery  of  the  accessory  siniues  of  the 

nose.)     Phü.  Med.  Newa.     9,  Juni  1894. 

Die  vorliegenden  Vorträge  eröffneten  eine  Discussion  über  die  Frage  der 
Chirurgie  der  Nasennebenhöhlen  auf  dem  Congress  of  American  Physicians  and 
Surgeons  (abgehalten  in  Washington  D.  C.  am  31.  Mai  1894).  Zuerst  sprach 
Bosw^orth:  „Ueber  Erkrankungszustände  der  Siebbeinhöhlen."  Er  halt  die 
Affectionen  dieser  Höhlen  von  denen  der  anderen  Nasennebenhöhlen  in  anatomi- 
scher Hinsicht  wie  auch  symptomatologisch  für  verschieden.  Bei  den  anderen 
Sinus  besteht  eine  einzige  weite  Höhle,  während  der  Sinus  ethmoidalis  eine  Reihe 
kleiner  mehr  oder  weniger  vollständig  von  einander  getrennter  Zellen  darstellt. 
Um  eine  Radicalheilung  zu  erzielen,  würde  es  nöthig  sein,  eine  jede  dieser  Zellen 
zu  eröffnen.  Dies  ist  nun  nicht  möglich,  es  müssen  darum  die  trennenden  Wände 
herausgebrochen  und  eine  einzige  Höhle  gebildet  werden. 

Bei  den  Affectionen  aller  anderen  Nebenhöhlen  ist  das  Hauptsymptom  das 
Auftreten  eines  eitrigen  Ausflusses;  die  Ethmoidalerkrankung  dagegen  setzt  mit 
einer  Reihe  von  Symptomen  mehr  oder  weniger  neurotischen  Charakters  ein,  wie 
Kopfschmerz,  intra-orbitalem  Druck,  Niesen,  Asthma  und  cerebralen  Störungen. 
Erkrankungen  der  Siebbeinhöhle  sind  häufiger,  als  gemeinhin  angenommen  wird. 
Man  kann  drei  Varietäten  unterscheiden :  die  extra-celluläre  myxomatöse,  die  intra- 
cellulöse  myxomatöse  und  die  eitrige  Ethmoiditis.  In  Wahrheit  bilden  diese 
3  Varietäten  einfach  verschiedene  Stadien  ein  und  desselben  Leidens. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  soll  diese  früh  einsetzen,  wenn  möglich 
vor  dem  Eintreten  von  Eiterung.  Die  acute  Ethmoiditis  erfordert  im  allgemeinen 
dii'selben  Ma^issnahmen,  wie  sonst  die  acute  Rhinitis;  von  allen  darf  die  Douche 
als  die  werthvollste  angesehen  werden.  Im  chronischen  Stadium,  wenn  alle  an- 
deren Mittel  fehlgeschlagen  sind,  ist  die  chirurgische  Therapie  am  Platze.  Zweck 
des  Eingriffes  i^t  die  Erleichterung  von  dem  intracellulären  Druck.  Man  operirt 
unter  Cocain,  der  Eingriff  ist  nicht  besonder^  schmerzhaft.  Vorsicht  ist  nöthig,  da 
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nur  ilünne  Knochenblätter  die  Siebbeinhöhlo  vom  (Jehirn  und  von  der  Orbita 
trennen. 

Unter  97  Fällen  von  Ethmoiderkrankung  fanden  sich  3  Carcinome  und 
1  Sarcom.  Von  15  einfach  entzündlichen  Erkrankungen  wurden  9  geheilt,  3  ge- 
bessert, 3  nicht  weiter  gesehen.  Von  29  Fällen  mit  myxomatöser  Degeneration 
wurden  12  geheilt.  10  gebessert;  7  sah  der  Verf.  nur  1  oder  2  mal.  22  Fälle  von 
myxomatöser  Veränderung  zeigten  Polypenbildung;  davon  wurden  9  geheilt,  10 
gebessert,  3  kamen  nicht  wieder.  Bei  27  Fällen  bestand  Eiterung;  von  diesen 
wurden  8  geheilt,  12  gebessert,  7  verschwanden  aus  der  Beobachtung.  In  fast 
allen  Fällen  kamen  radicale  Mittel  zur  Anwendung. 

Bryan  hält  von  allen  Aflfectionen  desAntrums  das  Empyem  für  die  wichtigste; 
die  Hauptfrage,  die  für  die  Behandlung  desselben  entsteht,  ist  die  nach  der  Me- 
thode der  Eröffnung  des  Antrum.  Die  Auswaschung  der  Kieferhölile  durch  ihre 
natürlichen  Oeffnungen  ist  sehr  empfohlen  worden.  Dieselbe  ist  für  acute  Fälle 
verwendbar,  nicht  aber  für  chronische  und  ihre  Resultate  sind  unsichere.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine  künstliche  OelTnung  nothwendig.  Dieselbe  soll  recht 
breit  angelegt  und  durch  dieselbe  ein  Metallröhrchen  zur  Drainage  eingeführt 
werden.  Die  Eröffnung  geschieht,  je  nach  den  Indicationen  des  Falles,  vom  Al- 
veolus,  von  der  Fossa  canina  oder  von  der  Nase  aus.  Nach  derselben  wird  meist 
mit  milden  antiseptischen  Lösungen  ausgespült. 

In  besonders  hartnäckigen  Fällen  soll  man  die  Oeffnung  so  weit  verbreitern, 
dass  die  ganze  Höhle  gründlich  mit  der  Sonde,  dem  kleinen  Finger  oder  Endoskop 
explorirt  werden  kann.  Dabei  wird  man  öfters  ulcerirte  Stellen,  Nekrose,  über- 
zählige Zähne  u.  dergl.  m.  als  Ursache  der  Störung  auffinden. 

Macken zie  macht  auf  die  verschiedenen  Methoden  der  Eröffnung  der  Kiefer- 
höhle aufmerksam.  Die  Ausspülung  derselben  durch  die  natürlichen  Wege  ist  in 
zahlreichen  Fällen  nicht  anwendbar,  denn  diese  Oeffnung  ist  oft  recht  schwierig 
zu  finden,  selbst  in  der  Leiche  noch.  Um  diese  Schwierigkeit  zu  beseitigen,  hat 
man  vorgeschlagen,  die  untere  Muschel  zu  entfernen,  doch  kann  dies  Vorgehen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  als  gerechtfertigt  angesehen  werden.  Weiter  hat 
man  angerathen,  eine  künstliche  Oeffnung  unter  der  natürlichen  anzulegen.  Auch 
dies  ist  recht  schwierig  und  die  Blutung  dabei  bisweilen  sehr  stark.  Die  Eröffnung 
des  Antrums  von  der  Fossa  canina  aus  sollte  nur  in  Fällen  von  Neubildung  statt- 
finden oder  wenn  die  Wandung  so  dünn  ist,  dass  sie  sich  leicht  durchbohren  lässt 
und  dass  wohl,  wenn  die  chirurgische  Eröffnung  ausbleibt,  eine  spontane  Ent- 
leerung an  dieser  Stelle  erfolgte.  Bei  weitem  der  passendste  Zugang  zum  Antrum 
ist  der  Weg  vom  Munde  aus,  nach  Extraction  eines  Zahnes,  sei  es  eines  gesunden 
oder  kranken,  oder  ohne  solche  durch  den  Proc.  alveolaris  hindurch.  Mackenzie 
hält  diese  Methode  für  allen  anderen  weit  überlegen.  Ihre  Vorzüge  sind  klar,  die 
Nachtheile,  die  man  gegen  sie  geltend  gemacht  hat,  ohne  Gewicht.  Die  einzige 
Gegenindication  ist  das  Vorhandensein  eines  edentulösen  Alveolarfortsatzes ;  in 
diesem  Falle  geht  man  besser  von  der  Nase  aus  ein. 

Roe  hält  die  meisten  Fälle  von  Ozaena  für  wahrscheinlich  bedingt  durch 
Ausfluss  aus  einer  der  Nebenhöhlen.  Man  darf  sich  mit  medicineller  Behandlung 
nicht  zu  lange  aufhalten,   man  spüle  aus,  anfangs  durch  die  natürliche  Oeffnung 
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und  reicht  dies  nicht  aus,  so  mache  man  sehr  bald  eine  künstliche.  Sind  die 
Zähne  gesund,  so  kann  man  von  der  Regio  zygomatica  oder  vom  Meatus  aus  ein- 
gehen. R.'s  Schlusssatz  lautet:  „Die  alte  Anschauung,  dass  Drainage  und  Rein- 
haltung für  die  Therapie  ausreichen  ohne  weitere  Berücksichtigung  der  Ursache, 
ist  aufzugeben.  In  allen  Fällen,  in  denen  nach  absehbarer  Zeit  der  eitrige  Aus- 
fluss  nicht  aufhört,  mnss  die  Höhle  freigelegt  werden,  so  dass  man  die  patholo- 
gischen Veränderungen  übersehen  kann ;  die  Höhle  muss  dann  zur  Inspection  und 
Behandlung  offen  erhalten  werden,  bis  die  Krankheit  wirklich  geheilt  ist." 

LEFFBBT8 

36)  Bresgren.    Die  Eiteniiigoa  der  Nase  and  ihrer  HebenhOhleii.    Münchn,  med. 

Wochenschr,     No.  31  u.  32.     1894. 

B.  hält  Flächeneiterungen  in  der  Nase  für  selten,  dagegen  Eiterungen  in- 
folge von  Herderkrankungen  in  den  Nasengängen  oder  Nebenhöhlen  für  sehr  häufig. 
Ob  in  allen  Fällen  von  Ozaena  Öie  Nebenhöhlen  mitbetheiligt  sind,  müssen  wei- 
tere Untersuchungen  lehren,  da  die  Zahl  der  vom  Verfasser  beobachteten  und 
geheilten  Fälle  noch  eine  zu  kleine  ist.  Knochenerkrankungen  fand  B.  viel  weni- 
ger häufig  als  Grünwald.  Der  erste  Schritt  zur  Behandlung  der  Eiterungen  be- 
steht in  der  Beseitigung  von  Schwellungen  der  Schleimhaut,  Verkrümmungen  von 
Knorpeln  oder  Knochen,  in  der  Abtragung  eines  Theiles  der  mittleren  Muschel, 
namentlich,  wenn  dieselbe  der  Scheidewand  anliegt.  Die  Nebenhöhlen  werden, 
wenn  nöthig,  eröffnet,  die  vorderen  Siebbeinhöhlen  am  besten  durch  Eröffnung 
der  Bulla  ethmoidalis.  In  die  eröffneten  Höhlen  wird  alle  3  bis  6  Tage  ein  hirse- 
korn-  bis  linsengrosses,  an  eine  Sonde  angeschmolzenes  Stück  Ilexaäthylviolett 
gebracht  und  3  Minuten  lang  liegen  gelassen.  Zuerst  erfolgt  Kopfschmerz  und 
vermehrte  Secretion,  dann  aber  sehr  rasche  Abnahme  der  Eiterung.  Auskratzungen 
der  Kieferhöhle  waren  nur  vereinzelt  nöthig.  Die  Behandlungsdauer  ist  sehr  ver- 
schieden und  schwankt  zwischen  4  Wochen  und  mehreren  Monaten.  Ueber  das 
Verhältniss  von  Nebenhöhleneiterung  und  Polypenbildung  kann  B.  nichts  Be- 
stimmtes aussagen.  SOHEOH. 

37)  Felix  Semon  (London).     Acute  Entxündmig  des  linken  Antriiiii  HlgliiBeri 
laeli  liflaensa.    (Acute  inflammitien  of  the  left  aBtram  of  Higlmiore  after 

iuiueBia.)    Brit  Med.  Journal    3.  Februar  1894. 

In  der  vorliegenden  kurzen  Mittheil qng  berichtet  der  Verf.  über  eine  Er- 
krankung, die  er  an  sich  selbst  beobachtetet  hat.  Nachdem  er  kurz  hintereinander 
3  Attacken  von  Influenza  und  im  Gefolge  derselben  einen  ziemlich  schweren  Ca- 
tarrh  der  oberen  Luftwege  gehabt,  musste  der  Verf.  nach  Berlin  reisen.  Die  Reise 
verschlechterte  seinen  Zustand  nicht,  jedoch  hatte  er  bei  der  Ankunft  in  Berlin 
noch  eine  ziemlich  erhebliche  Coryza  mit  wässrigem  Ausfluss  aus  beiden  Nasen- 
seiten. Ein  paar  Tage  später  aber  empfand  er  zunächst  ein  Gefühl  von  Völle  und 
Spannung,  dann  geradezu  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Antrum.  Die 
Haut  über  demselben  war  geröthet  und  gespannt,  die  Temperatur  stieg  auf  38,5  ®. 
Verf.  versuchte  vergeblich,  die  Verstopfung  durch  Schnäuzen  zu  beseitigen, bis  er  am 
2.  Tage  ])lötzlich  eine  grössere  Menge  ejünlicher  sero-purulenter  Flüssigkeit  aus  der 
linken  Naseuseite  entleerte;    er  fühlte  sich    sofort   sehr   erleichtert.     Die  Trans- 
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illumnialion,  die  B.  Fränkel  anstellte,  ergab  Durclileuchtharkeit  beider  Antra, 
doch  blieb  die  linke  Pupille  dunkel.  Noch  zweimal  füllte  sich  das  Antrum  wieder 
an  und  zweimal  stallte  sich  der  Ausfluss  aus  der  Nase  ein;  dann  trat  von  selbst, 
ohne  besondere  Behandlung,  die  Heilung  ein. 

Der  Verf.  macht  noch  besonders  aufmerksam  1.  auf  das  plötzliche  und  hef- 
tige Zunehmen  des  Schmerzes  während  des  Hustens  oder  Niesens  und  2.  auf  die 
Begrenzung  des  Schmerzes  auf  die  afficirte  Stelle.        M AGKBNZIS- JOHNSTON- 

38)  M.  C«  Moxham  (Stickney).  Acute  Entztndiing  des  Antrimi  Highmorl  nach 
Inflaeaza.    (Acate  inllammation  of  the  antram  of  Hlgbinore  alter  inflaenia.) 

Brit  Med,  Journal,    24,  Februar  1894. 

Verf.  theilt  eine  persönliche  Erfahrung  mit,  die  mit  dem  Semon 'sehen  Falle 
Aehnlichkeit  hat.  Im  Anschluss  an  eine  Influenza  bekam  Verf.  Schmerzen  und 
Schwellung  über  der  linken  Highinorshöhle  mit  ausgesprochenem  Nasencatarrh. 
Der  Zustand  endigte  mit  der  spontanen  Entleerung  eines,  dicken,  dunkelgelben 
Sekrets  aus  der  Nase.  MACKENZIE- JOHNSTON. 

39)  Ryle.    Acate  Entiündang  der  Kieferhöhle  bei  Inflaeaza.     (Acate  inflamma- 

tion  of  mazillary   antram    in  inflnenza.)     British  Medical  Journal.     17.  März 

1894. 

•  Zwei  Tage  nach  einem  Influenzaanfall  trat  ein  intensiver  Schmerz  in  der 
linken  Gesichtsseite  mit  Schwellung  und  Gespanntheit  der  Haut  ein ;  dies  hielt 
3  Tage  an.  Dann  entleerte  sich  eine  grüngelbe  Flüssigkeit  aus  der  linken  Nase, 
worauf  der  Schmerz  nachliess.  Während  der  nächsten  3 — 4  Tage  traten  wieder- 
holt Schmerzanfalle  ein,  die  durch  den  Ausfluss  aus  der  linken  Nasenseite  jedes- 
mal Erleichterung  erfuhren.  Der  Schmerz  wuchs,  wenn  der  Kopf  gesenkt  wurde 
und  auch  der  Ausfluss  kam  nur  bei  erhobenem  Kopfe  hervor.  Ein  paar  Tage 
lang  war  die  linke  Pupille  kleiner  als  die  rechte  und  reagirte  nur  träge  auf 
Licht  (?).  ADOLPH  BHONNEB. 

40)  Lennox  Browne.  Acate  Entxflndang;  des  Antram  Highmori  nach  Inflnenaa. 
(Acnte  Inllammation  of  the  antram  of  Highmore  after  inflaenxa.)    BHt  Med. 

Journal.    31.  März  1894. 

Naoh  einer  acuten  Attacke  von  Influenza  litt  die  Patientin  an  Schmerzen  im 
1.  und^.  rechten  Bicuspidalzahn ;  es  folgte  eine  Schwellung  der  rechten  Backe 
und  gelber  Ausfluss  aus  dem  rechten  Nasenloch.  Der  erste  Bicuspidalzahn  wurde 
entfernt  und  das  Antrum  ausgekratzt.  ADOLPH  BBONNKR. 

41)  £•  Harrfgon  Cfriflln.  Der  Ahscees  der  Highmor8h6hle  ond  seine  Behand- 
loag:  mit  Krankengeschichten.  (Abscess  ef  the  antram  of  Highmore  with 
cases  and  their  treatment.)    N.  Y.  Med.  Record.    31.  März  1894. 

Von  allen  Operationen  zieht  Verf.  das  Eingehen  von  der  Zahnalveole  nach 
Extraction  eines  Zahnes  vor;  sie  ist  der  leichteste  EingTifl"  und  von  hier  aus  lässt 
sich  die  Highmorshöhle  am  vortheilhaftesten  drainiren. 

Zu  localen  Injectionen  in  den  Sinus  maxillaris  wurden  Zink-,  Jod-,  Queck- 
silber-, Carbolsäure-  undWasserstoflfsuperoxydlösungen  benutzt.  Den  Vorzug  giebt 
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Vorf.  dfMii  Wasserstoffsuperoxyd.  Er  braucht  es  in  '  5  -^  2- Verdünnung,  bisweilen 
auch  unverdünnt,  wenngleich  im  Allgemeinen  die  milderen  Lösungen  anzu- 
rathen  sind. 

Neben  dem  HgOg  kann  Verf.  noch  folgendes  Präparat  empfehlen:  0,6  Jodo- 
form in  30  Albolenöl.  Das  Jodoform  löst  sich  im  Oel  nicht,  man  muss  es  durch 
Schütteln  der  Flasche  während  der  Injection  in  Suspension  erhalten.  Nach  zwei 
oder  drei  derartigen  Injectionen  bereits  wandelt  sich  das  dickeitrige  Secret  in  ein 
mehr  schleimiges.  Beim  Gebrauch  des  Wasserstoffsuperoxyds  dagegen  nimmt  die 
Menge  des  Secrets  sehr  rasch  ab,  die  Beschaffenheit  desselben  aber  bleibt  lange 
Zeit  hindurch  unverändert.  Ebenso  wie  das  Jodoform  ändert  auch  Aristol  und  Euro- 
phen  die  Beschaffenheit  des  Secrets.  Interne  Medicamente  giebt  Verf.  nur  bei  be- 
sonders geschwächten  Patienten.  leffebts. 

42)  Bauer  (Nürnberg),  üeber  einen  Fall  von  Oberkleferbtthleneiternng.  Münchn. 

med.  Wochenschr,     No,  35.    1894. 

Der  Fall  betrifft  ein  Sjähriges  Kind,  bei  dem  die  Eiterung  durch  ein  Trauma 
—  Fall  auf  die  Kante  einer  Schublade  —  entstanden  war,  Eröffnung  der  Höhle 
vom  unteren  Nasengange  aus,  Jodoformgazetamponade,  Heilung  nach  3  Wochen. 

SOHBCH. 

43)  Mermod  (Iverdon).    Empjem  des  Sinns  naxillaris.    (L'empytee  dn  slnu 

mazUlaire.)     Kleiner  Vortrag.    Remie  med.  Suisse  rom.    H.  8.     Genf  1894, 

M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Frage  des  Empyems  des  Antrum 
Highmori  schon  Mitte  des  vorigen  Jahrhunders  causal  und  therapeutisch  voll- 
ständig beschrieben  worden,  also  gar  nichts  Neues  sei.  Er  schätzt  die  dentale 
Ursache  als  viel  seltener  gegenüber  der  nasalen  und  spricht  den  Satz  aus:  „chaque 
fois  qu'il  y  a  recidive  (de  polypes  nasaux)  apres  Operation  complete,  cherchez  la 
sinusite."  Als  Hauptmittel  zur  Diagnose  nennt  er  die  Function  der  Sinuswand  im 
untersten  Nasengang,  welche  ohne  Schaden  auch  wiederholt  gemacht  werden 
könne,  wenn  das  erste  Mal  kein  Eiter  nachweisbar  ist. 

Als  Operation  empfiehlt  er  die  weite  Eröffnung  von  der  x\lveole  des  zweiten 
Molaris  aus,  welche  er  der  C  00 per 'sehen  Methode  vorzieht. 

Obturatoren  verwirft  er  als  unnütz,  da  etwas  Speise  im  Sinus  maxillaris 
auf  chronisch  entzündeter  Schleimhaut  nichts  schaden  könne,  wenn  man  täglich 
ausspüle. 

Nach  der  Auskratzung  spült  er  mit  5proc.  Zinklösung.  JONQüIÄRK. 

44)  Bnrger.    Die  Diagnese  der  Kleftrhöhlenelternngen.     (Dn  diagnostlc  des 

snpynratiens  des  Sinns  maxillaires.)    Remie  de  laryngdogie.    No.  1.    1894. 

Verf.  nimmt  an,  dass  das  Empyem  der  einen  Seite  eitrige  Njisenentzündung 
der  entgegengesetzten  Seite  geben  kann;  man  muss  deshalb  bei  einseitiger  Rhi- 
nitis an  eine  P^iterung  der  Kieferhöhle  der  anderen  Seite  denken.  Der  Verf.  be- 
spricht darauf  die  Methode  der  electrischen  Erleuchtunjr:  die  Probepunction  darf 
«»rst  dann  j^emacht  werden,  wenn  die  (Gegenwart  von  Eiter  sehr  wahrscheinlich 
geworden  ist.  B-  J.  MOUBK. 
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45)  H.  Borger  (Amsterdam).  Die  Diagnose  des  Empyems  der  Hlghmor^höhle. 
(De  dlagnose  van  het  empyem  der  Highmorsholte.)    Gemeskund.  Eladm,    L 

No.  6, 

Monographische  Behandlung  des  Gegenstandes.  h.  burgeb. 

46)  J.  A«  km  Schoondermark  (Leeuwarden).  Die  Diagnose  des  Empyems  der 
Hlghmorshftlile.    (De  diagnose  fan  het  empyem  der  Highmorsholte.)  Gmeesk, 

Caurant    1.  Juli  1894, 

47)  H*  Bnrirer  (Amsterdam).    Antwort  anf  Obiges.    Ibid. 

S.  bekämpft  die  Meinung  Burger 's,  dass  die  Nasenuntersuchung  das  Haupt- 
moment für  die  Diagnostik  der  Kieferhöhleneiterung  bilde.  Das  Empyem  sei  nach 
ihm  fast  immer  dentalen  Ursprunges,  und  der  Schwerpunkt  der  Untersuchung 
liege  daher  in  der  Untersuchung  des  Gebisses. 

B.  antwortet,  dass  er  die  Feststellung  von  Zahnki-ankheiten  für  nicht  mehr  als 
einen  Fingerzeig  für  die  Möglichkeit  eines  Empyems  gelten  könne,  dass  für  die 
Diagnose  aber  die  Nasenuntersuchung  das  unentbehrliche  Hülfsmittel  sei. 

H.  BUBQEB. 

48)  M.  M'Farlane.  Eine  nene  diagnostische  Methode  fttr  die  Krankheiten  der 
aceessorischen  Nasenhöhlen.  (Wew  method  of  diagnosis  of  diseases  of  the 
aceessory  sinnses  of  the  nose.)     Canada  Lamet    Januar  1894. 

Verf.  bespricht  die  Durchleuchtungsmethode. 

W.  J.  SWIFT  (LKFFEETS). 

49)  Holger  Mygind  (Kopenhagen).  Die  elektrische  Dnrchlenchtnng  der  Creslchts- 
knochen.     (Electric  transillnmination  of  the  hones  of  the  face.)     Journal  of 

LaryngcHogy.    Jamtar  1894. 

Verf.  hat  in  gründlicher  und  erschöpfender  Weise  die  Durchleuchtungs- 
methode an  etwa  200  gesunden  Individuen  erprobt,  um  auf  diesem  Wege  ein  zu- 
verlässiges Urtheil  über  ihren  diagnostischen  Werth  bei  den  Krankheiten  der  High- 
morshöhle zu  gewinnen.  Es  ergab  sich,  dass  unter  so  zahlreichen  Verhältnissen 
das  Licht  nicht  zum  Auge  zu  gelangen  vermag,  dass  man  gegenwärtig  höchstens 
noch  sagen  kann:  wo  die  Durchleuchtung  gelingt,  da  liegt  keine  Eiterung  vor. 
Sollte  sich  indess  herausstellen,  dass  auch  das  Vorhandensein  von  Eiter  die 
Durchleuchtbarkeit  nicht  in  allen  Fällen  aufhebt,  dann  würde  die  Methode  jeden 
Anspruch  auf  Verlässlichkeit  verlieren.  MACKENZIK-JOHNSTON. 

50)  H«  Bvrger  (Amsterdam).  Die  Dnrchlenchtnng  in  der  Diagnostik  des  High- 
mors-Bmpyesm.   (De  doorlichting  in  de  dlagnostick   ?an  Highmorsempyeem.) 

Ned.  I\jd8chr.  v.  Geneesk.    1894.    U.     No.  8. 

Antwort  an  D.  vanLeyden,  der  in  einer  Besprechung  von  Burger 's 
Monographie  bezweifelt,  ob  die  Durchleuchtungserscheinungen  an  den  Augen  den 
von  B.  behaupteten  hohen  diagnostischen  Werth  besitzen.  Autoreferat. 

51)  L.  Grfinwald«  Berichtignng.  Archiv  f.  Laryngdogie  u.  Bhinologie.  Bd.  I. 
Heft  3. 

G.  stellt  kurz  eine  Bemerkung  Jansen 's  richtig,  der  ihm  Inconscquenz  in 

XI.  Jahrg.  25 
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der  Beurtheilung  eines  Falles  von  KieferhÖhleneiterang  vorgeworfen  hat  (die  betr. 
Arbeit  ist  im  Centralblatt  X.  No.  10.  p.  494  referirt).  p.  klbmpbbrb. 

52)  Anton  Witzel.     Heine  Erflüinugen  in  der  Beliandlnng  der  Uteningen  in 

der  Highmorshöhie.  Archiv  f.  Laryngologie  u.  Rhinologie.  Bd.  I.  Heft  3. 
Bei  frischen  Entzündungen  nach  Zahnextraction  führt  W.  über  einer  Sonde 
ein  dünnes  Drainrohr  ein,  durch  das  er  nach  Zurückziehung  der  Sonde  2 — 3  mal 
täglich  eine  Lösung  von  Sublimat  1,0,  Carbol  10,0,  Spiritus  100,0,  Aqu.  Menth, 
piper.  2000,0  einspritzt  Bei  chronischem  Empyem  und  wenn  bei  Vorhandensein 
fauler  Zahnwurzeln  keine  Verbindung  von  der  Alveole  zum  Antrum  besteht,  bohrt 
W.  mit  der  zahnärztlichen  Bohnnaschine  eine  Oeffnung  von  der  Alveole  her  nach 
oben  und  aussen  in  die  Kieferhöhle,  spritzt  zuerst  mit  einer  nicht  ätzenden  anti- 
septischen Lösung  aus  und  stopft  dann  eine  Jodoformpaste  (bestehend  aus  Jodo- 
form, pulver.  9,0,  Gummi  arab.  plv.  1,0,  Mucil.  gummi  arab.  Glycerin  aa  gutt.  6. 
m.  f.  pasta  dura)  in  die  Höhle  ein.  p.  klempereb. 

53)  Hansmann  (DorDbeim).    Beitrag  xnm  Empyema  intri  Higlimori.    Dissertat. 

Würzburg.     1893. 

In  dem  ersten  Falle  (53jährige  Frau)  handelte  es  sich  möglicherweise  um 
ein  secundäres  Empyem  von  der  Nase  her,  in  zwei  anderen  Fällen  um  von  cariösen 
Zähnen  aus  entstandenes  Empyem.  SEIFERT. 

54)  J.  B.  Kellog.    Empyem  der  Hasennebenhühlen.     (Empyema  ef  the  nual 

accessory  Sinnses.)  Journal  Ophth,,  Otology  and  Lari/ngol.  Jamiar  1894. 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Empyem  der  Iligsmorshöhle,  davon  einen 
bei  einem  Manne  von  69  Jahren,  dessen  Leiden  seit  20  Jahren  bestand.  Das  An- 
trum wurde  angebohrt,  der  Eiter  entleert  und  durch  ein  eingelegtes  Röhrchen, 
das  auf  dem  künstlichen  Gebiss  des  Fat.  ruhte,  die  Höhle  tiiglich  mit  einer  Salz- 
lösung ausgespritzt.  Schon  nach  einer  Woche  hörte  die  Sekretion  auf  und  recidi- 
virte  nicht,  sodass  die  Irrigationen  bald  ausgesetzt  werden  konnten  und  die  Oeff- 
nung heilen  durfte.  w.  J.  SWIFT  (lepfebts"^. 

55)  Kmg  (liversgehofen).     Ein  Fall  ?on  Epitbelmetaplasie  der  HighmorshSble. 

Dissert.     Würzburg.     1894. 

In  dem  histologisch  genau  untersuchten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Plat- 
tenepithelcarcinom,  das  in  der  Highmorshöhle  auf  einem  durch  Metaplasie  umge- 
wandelten Epithel  sich  entwickelt  hatte,  nicht  etwa  secundär  vom  Naseneingang 
oder  von  der  Mundhöhle  in  die  Oberkieferhöhle  eingedrungen  war. 


c.    Muiidrachenhöhle. 

56)    6.  Lewin.      KrankonfOritellnngen.       Berliner   kUn.    Wochenschrift,     1894. 
No.  16. 

L.  stellte  in  der  dermaiologischen  \  ereinigung  einen  Kranken  vor  mit  grossen 
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guminösen  Ulrorationen  der  ^Vange  und  Zunge,  eine  Kranke  mi(  Gummigeschwulst 
am  harten  Gaumen  und  eine  Kranke  mit  Empyem  der  linken  Higlimorshöhle. 

LANDGBAF. 

57)   Redactlonelle  Notls.     ,Jbtf  heribflUleDda  GaamM.*'     („Falliig  of  tbo  pa- 
late.")    N,  Y.  Med,  Journal    16,  Jtmi  1894, 

Das  Herunterfallen  des  Gaumens  spielt  im  Volke  eine  grosse  Rolle.  Alla 
Affectionen  des  Mundes  und  Halses,  für  die  man  eine  Erkältung  nicht  gut  verant- 
wortlich machen  kann,  werden  einem  Prolaps  des  Zäpfchens  oder,  wie  die  Leute 
sagen,  dem  „Herunterfallen  des  Gaumens"  zugeschrieben.  Oft,  schreibt  der  Verf., 
kommen  Leute  zu  ihm  mit  der  Klage  über  Halsweh  oder  mit  Schluckbeschwerden 
und  alle  geben  bestimmt  an,  dass  ihnen  der  Gaumen  herabgesunken  sei.  Und  wenn 
der  Arzt  auch  darüber  lacht  und  sich  alle  Mühe  giebt,  dem  Pat.  klar  zu  machen, 
dass  dies  ein  Unsinn  sei,  die  Leute  bleiben  bei  ihrer  Idee.  Da  giebt  die  eine  an, 
dass  eine  kluge  Frau  es  ihr  gesagt  habe:  die  andere  weiss  von  einem  Kinde,  dass 
6  Monate  lang  denselben  Zustand  hatte  und  daran  zu  Grunde  gegangen  wäre, 
wenn  die  Hebamme  den  Gaumen  nicht  in  seine  richtige  Lage  zurückgebracht  hätte. 
Es  giebt  geradezu  Specialisten  für  diese  geheimnissvolle  Operation,  Hebammen 
und  kluge  Frauen,  die  mit  Absicht  diese  Einbildungen  nähren  und  weiterver- 
breiten, weil  sie  davon  Ruhm  und  Nutzen  ziehen.  Und  gegen  solche  Irrlehren 
kämpft  der  Arzt  vergeblich  an;  darum  ist  es  nach  Verf.'s  Ansicht  besser,  er  macht 
gewisse  Concessionen ;  er  gebe  den  Patienten  zu,  dass  der  Gaumen  wirklich  etwas 
verlagert  sei,  betone  aber,  dass  daneben  noch  andere  Störungen,  eine  Angina, 
Laryngitis  etc.  bestehe.  So  schont  er  das  Gefühl  des  Pat.  und  die  geliebte  Tradi- 
tion, ohne  doch  seinen  ärztlichen  Ueberzeugungen  ernstlich  etwas  zu  vergeben. 

Der  Prolaps  oder  die  hypertrophische  Verlängerung  des  Zäpfchens  hat  keine 
pathologische  Bedeutung;  einzig  gewisse  hartnäckige  Formen  von  Husten,  welche  die 
Berührung  der  Zungenbasis  hervorbringt,  finden  in  derselben  ihre  Erklärung;  alle  an- 
deren Störungen,  die  ihr  zugeschrieben  werden,  existiren  nur  in  der  alten  Ue))erliefe- 
rung  und  in  dcrThorheit  der  Leute.  Der  Verf.  citirt  einen  Fall:  Eines  Abends  suchte 
ihn  ein  Mann  auf,  in  grosser  Hast,  blass  und  mit  allen  Zeichen  des  Schreckens. 
Unter  grossen  Mühen  gab  er  an,  dass  er  nicht  sprechen  könne:  er  ersticke,  er 
wisse  nicht,  was  er  im  Halse  habe,  doch  habe  ihm  jemand  gesagt,  dass  sein 
Gaumen  wohl  herabgefallen  sei.  Da]>ei  rann  dem  Manne  eine  blutiger,  viscöser 
Speichel  in  grosser  Menge  fortwährend  aus  den»  Munde.  Bei  der  Untersuchung  sah 
man  hinten  im  Munde  einen  etwa  2  cm  langen  cylindrischen  Körper;  derselbe  war 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Fingers,  livide  verfärbt  und  von  blutig-schleimigen 
Massen  umgeben.  Es  war  dies  die  enorm  vergrösserte  Uvula.  Natürlich  niusste 
das  Zäpfchen  bei  diesem  Manne  wohl  schon  lange  durch  eine  Angina  ödematös 
geschwollen  gewesen  sein  und  wahrscheinlich  war  es  bei  einer  Hustenanstrengung 
in  den  Mund  hineingedrängt  worden,  von  wo  es  in  Folge  der  Schwellung  nicht 
mehr  zurück  konnte.  Der  Verf.  drängte  es  nach  hinten  und  erleichterte  dadurch 
dem  Manne  das  schwerbeladene  Herz.  Obgleich  nicht  Specialist  auf  diesem  Ge- 
biete,  hat  er  also  doch  einen  „herabgefallenen  Gaumen"  replacirt.     „Vielleicht", 

25* 
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schliessl  der  Autor,  „wird  Mancher  es  für  verlorene  Zeit  halten  und  für  Unrecht 
auf  derartige  Kleinigkeiten,  die  nicht  der  Rede  werth  sind,  die  Aufmerksamkeit 
zu  lenken."  lsffebts. 

58)  Clu  liron  (Marseille).     B«Borkiigei  iber  die  InterratioB  d«s  ßavmoB- 
segeis.    (lote  sir  rtimemtlOB  du  voUe  du  ptliis.)    Marseille  med.    i.  Jwii 

1894. 

L.  bestätigt  durch  seine  Versuche  die  Ton  Vulpian  gemachten  Feststellungen 
über  die  Innervation  des  Gaumensegels.  Der  Muse,  palato-staphylinus  und  der 
Pharyngo-staphylinus  sind  versorgt  von  den  untersten  bulbären  Wurzeln  des  Vagus 
in  Gemeinschaft  mit  andern  Nerven  (Facialis,  Glossopharyngeus).  Die  beiden  Mm. 
peristaphyl.  extern,  und  intern,  sind  von  den  obersten  bulbären  Wurzeln  versorgt 
(in  Gemeinschaft  mit  den  anderen  Ner\^en).  A.  CABTAZ. 

59)  Me^es.     Angeborene  einseitige  Anomslie  des  Gaomensegels.     (Anomilie 
eongenitala  nnilaterale  dn  ?oile  da  palais.)     Eevxi^  de  lartp\gologie,    No,  8. 

1894. 

Verf.  beschreibt  den  Fall,  den  er  als  eine  Entwicklungshemmung  auffasst. 
Der  Patient  war  ein  Mann  von  26  Jahren.  E.  j.  moüBK. 

60)  Seifert.    Angeborener  Snbstana?erlast  des  einen  Oanmenbogens.   (Porte  de 
snbstance  congenitale  d'on  pilier  palatin.)     Revue  de  laryngöLogie.     No.  4. 

1894. 

Verf.  stellt  die  verschiedenen  zur  Publication  gelangten  Fälle  zusammen  und 
constatirt  die  Seltenheit  dieser  AfTection.  In  dem  von  ihm  selbst  beobachteten 
Falle  erstreckte  sich  der  Subslanzverlust  von  der  Basis  des  Zäpfchens  bis  nahe  an 
den  Ansatz  der  Zunge.  Verf.  hält  derartige  Perforationen  für  angeboren  und  be- 
dingt durch  Entwicklungshemmung.  E.  J   MOUSB. 

Gl)   H.  D.  Hamilton.     Symmetrische   congenitale   Defecte   in   den   forderen 
Ganmenbögen.    (Symmetrical  congenital  defects  in  the  anterior  pillars  of  tbe 

fances.)     N.  Y.  Med.  Journal.     5.  Mai  1894. 

Die  vorderen  Gaumenbögen  zeigen  zwei  longitudinale  Schlitze  oder  Fissuren; 
der  linke  Spalt  ist  etwas  grösser  als  der  rechte,  er  misst  Y2  ^^^^^  ^"  ^^^  Länge  bei 
einer  Breite  von  ^j^.  Zoll  an  der  breitesten  Stelle.  Die  beiden  Löcher  haben  eine 
nahezu  ovale  Form  und  erstrecken  sich  nach  der  Seite  zur  Zungcnwurzel  hin.  Da 
die  Tonsillen  fehlen,  lässt  sich  der  Defect  sehr  leicht  erkennen.  Von  Narben- 
gewehe ist  nichts  zu  sehen,  die  Ränder  der  OelTnungen  sind  ganz  glatt  und  haben 
das  natürliche  Aussehen  des  umgebenden  Gewebes.  LEFPEBT8. 

r)2)   Treitel.    Totaler  Defect  des  welcben  Ganmens.    Berlmer  klin.  Wochenschr. 

1894.     No.  6.    Deutsche  med.   Wochenschr.     1894.     Xo.  4. 

Der  Defect  war  im  15.  Lebensjahre  entstanden  und  durch  einen  vorzüglichen 
()l)turaior  ire^^^hIo^^eu.  An  der  Patientin  demonstrirte  Tr.  den  Passavant'schen 
Wulst  und  Krce>sus  medius  der  Bursa  pharyngea.  LANDOäAF. 
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63)  Cherrln  (Paris).     Die  Ganmenspalteii    vom  orthophanischen  Standponkte 
ans.    (Dea  fissaies  palatines  aa  poiat  de  vae  orthophoniqiiä.)    Soc.  de  chir. 

1894. 

Verf.  betont  die  Vortheile  der  chirurgischen  Behandlung  im  Vergleich  mit 
der  prothetischen  und  hebt  die  Bedeutung  des  orthophonischen  Unterrichts  als 
eines  vervollkommnenden  und  unentbehrlichen  Mittels  zur  Wiederherstellung  der 
Phonation  nach  der  Operation  hervor.  LUO- 

64)  Maethe  (Christiania).    Ein  UJähriger  Koabe  operirt  wegen  Palatnm  flssnm. 
(Een  11  aar«  Dreng  opereret  flir  spaltet  Gane.)    Forhdl  i  det  med,  Sdshah. 

1893.     S.  229. 

Die  Gaumenspalte  ging  bis  zu  den  Schneidezähnen.    Operation  in  3  Zeiten : 

1.  In  Chloroformnarkose  wurden  die  Bedeckungen  des  harten  Gaumens  gelöst. 

2.  In  Cocainanästhesie  wurden  dieselben  vernäht.    3.  Das  Velum  wurde  genäht. 
Keine  einzige  Sutur  schnitt  durch.    Das  kosmetische  Resultat  war  vorzüglich. 

SCHMIEaELOW. 

65)  J.  £•  Mears.  Behandlang  ?oa  Gaamenepalten.  (Treatment  of  cleft  palate.) 

Fhüad,  Pclydinic.    6.  Januar  1894, 

Verf.  hat  «ca.  100  Fälle  operirt.  Was  die  Wiederherstellung  der  Function 
anlangt,  so  wurde  in  allen  Fällen  das  Schlucken  erheblich  gebessert,  ja  absolut 
zur  Norm  wieder  hergestellt,  mit  Ausnahme  von  ein  paar  Fällen  mit  kurzem  und 
rigidem  Velum,  in  denen  bei  schnellen  und  unvorsichtigen  Schluckanstrengungen 
ein  Theil  der  Nahrung,  besonders  flüssiger,  in  die  Nase  trat.  Die  Bessi^tung  der 
Sprache  war  wechselnden  Grades;  sie  hängt  von  der  Grösse  und  Bildung  des 
Schlundes  und  des  Rachenraums  ab.  In  sämmtlichen  Fallen  war  der  psy einsehe 
Effect  auf  den  Pat.  selbst  ein  guter  und  schon  aus  diesem  Grunde  —  wenn  sonst 
aus  keinem  —  ist  die  Operation  gerechtfertigt.         w.  J.  SWIKT  (leffkäTS\ 

66)  John  E.  GroTers  (Amsterdam).     Die  Methode  Brophy  aar  Schliessong  des 

Palatnm  fisenm.     Ned.  jydschr.  v.  Geneesk.    1894.    I.     No.  8.     S.  267. 

Brief  an  die  Redaction  über  die  von  Brophy  auf  dem  Zahnheilkundigen 
Congress  in  Chicago  1893  angegebene  Operation  zur  Schliessung  der  Gaumen- 
spalte. G.  giebt  von  dieser  Methode  eine  Beschreibung,  welche  Chirurgen  interessi- 
ren  dürfte.  H.  bukgeb. 

67)  A.  E.  Termey  (Amsterdam).    Die  Methode  Brophy  xnr  Schliessnng  des  Pa- 
latnm tssnm.    Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.    1894.    I.    No.  9.     S.  299. 

V.  hat  gewisse  Bedenken  gegen  diese  Methode,  rühmt  indessen  auch  die 
anscheinenden  Vorzüge  derselben.  H.  BUBOBB. 

6S)  J.  Wolff   Zwei  FUle  von  Operation  der  angeborenen  Ganmenspalte.   Dtsch. 

med.  Wochenschr.    1894.    No.  SO. 

W.  hat  bei  einem  6-  und  einem  Smonjitlichen  Kinde  die  Operation  mit  gutem 
Resultat  gemacht  und  empfiehlt  die  frühzeitige  Operation  als  lebenserhaltend,  oft 
dircct  lobensrcttend.  LAMDGBAF. 
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69)  N.  DafiB-Colley.     IIb«  Oyerttloi  fftr  die  leMvng  der  SpalteB  des  harUft 
«Bd  weleben  Gaviieis.     (An  operatioa  tor  tha  aora  af  dafl  af  tha  hard  aad 

saft  palata.)    Brit  Med.  Jaunial     AptU  28,     1894. 

Der  am  24.  April  1894  vor  der  Royal  Medico-chirurgical  Society  gehaltene 
und  im  British  Medical  Journal  ausführlich  berichtete  und  illustrirte  Vortrag  ist 
ebenso  wie  die  ihm  folgende  Discussion  von  ausschliesslich  chirurgischem  Interesse 
und  eignet  sich  nicht  zu  einer  Wiedergabe  im  Auszug.  Interessenten  müssen  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  8EM0N. 

70)  Fitzgerald.  Radeln  Ar  GaomanapaltaB.  (Heedlea  fbr  alafl  palate.)    Bt-iüsh 

Med.  Journal.     12.  Mai  1894. 

Zwei  lange  Nadeln  mit  einem  „Slot"  werden  benutzt.  In  der  einen  Nadel 
geht  der  „Slot"  nach  der  Spitze  zu,  in  der  anderen  nach  dem  Griff.  Die  erste 
Nadel  wird  mit  einem  Seidenfaden  durch  die  rechte  Seite  des  Gaumens  einge- 
führt. Die  andere  Nadel  wird  auf  der  linken  Seite  eingeführt,  hakt  den  Faden 
von  der  ersten  Nadel  auf  und  zieht  ihn  durch  die  linke  Seite  zurück. 

ADOLPH  BBONNSB. 

71)  Snrgeon  Gapt.  Holmden.    Ein  Fall  van  Yarletmg  dea  Halaea  md  hartem 
Gaomens.    (A  easa  of  i^Jiry  ta  Ihe  tkraat  and  hard  palate.)   Lancet  10.  Fe- 

hniar  1894. 

Der  eigenartige  Vorfall  passirte  einem  Eingeborenen  auf  einer  Viehzucht- 
station. Ein  Ochs  stiess  ihn  mit  einem  Hörn  unterhalb  des  Unterkiefers.  Das 
Hörn  durchdrang  die  Weichtheile,  stiess  die  Zunge  zur  Seite  und  zerbrach  den 
harten  Gaumen,  durch  den  es  in  die  linke  Nasenhöhle  eindrang.  Die  Behandlung 
hielt  sich  einfach  an  die  allgemeinen  chirurgischen  Regeln  und  der  Pat.  kam  ohne 
Zwischenfall  zur  Heilung.  MACKENZIE-JOHNSTON. 

72)  Eiaenmenger  (Wien).  Ueber  die  plexiformen  Sarkome  dea  harten  nnd  wel- 
chen Gaumens  nnd  deren  Stellung  in  den  anderen  dort  vorkommenden  Cfa* 

aehwUsten.    Deutsche  Zeitschr.  f.  LXmirgie.     XXXIX.  1.  2.     1894. 

Zu  5  detaillirt  geschilderten  Fällen  kommen  noch  76  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellte Beobachtungen,  welche  zeigen,  dass  am  Gaumen  eine  anatomisch 
und  auch  klinisch  wohlcharakterisirte  Geschwulstform  vorkommt,  welche  als  eine 
besondere,  verhältnissmässjo-  nicht  seltene  Localisation  der  sogenannten  Mischge- 
schwülste der  Parotisge«J!:end  aufzufassen  ist.  Sie  zeichnen  sich  klinisch  durch 
langsames  Wachsthum  und  ihre  Abkapselung  aus,  können  aber  auch  rascher 
wachsen,  ihre  Kapsel  durchbrechen  und  auf  die  benachbarten  Texturen  übergehen, 
den  Charakter  von  maliß:nen  Geschwülsten  annehmen,  ohne  aber  Drüsen-  oder 
entfernte  Metastasen  zu  machen.  Anatomisch  sind  diese  Geschwülste  charakteri- 
sirt  durch  endo-  oder  peritheliale  Zellwucherungen,  welche  theilweisc  colloide 
Metamorphosen  eingehen  können  und  häufig  auch  durch  das  Vorkonmien  von  an- 
di*ren  knorpt'ligen ,  myxomatösen,  fibromatösen  und  lipomatösen  Antheilen  in 
wechselnden  Mengen. 
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In  der  Arbeit  sind  dann  noch  7  Fälle  von  primärem  Epitheliom  am  Gaumen, 
eine  melanotische  Geschwulst  und  ein  Aneurysma  (der  Maxillaris  interna  oder  der 
Carotis  interna)  mitgetheilt-  SBIFBBT. 

73)  Adolf  Sehnddt  (München).  AlveoUrsarcom  des  weicbMi  Gaomens.  Mümhn. 

med,  Wochenschr,    No.  10.    1894, 

Die  2  cm  lanp:e,  IY2  cm  breite  und  Y2  cm  hohe,  der  linken  Hälfte  des 
weichen  Gaumens  breitbasig  aufsitzende  Geschwulst  fand  sich  bei  einem  hochauf- 
geschossenen anämischen  12jährigen  Knaben  und  wurde,  da  früher  immer  Reci- 
dive  aufgetreten  waren,  radical  operirt.  SGHBCH. 

74)  H.  D.  Hamilton.    Epitheliom  des  weichen  Gaamens.     (Epithelioma  of  the 

soft  paUte.)     Canada  Med.  Record.    Jamuir  1894, 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau  von  45  Jahren ;  die  Erkrankung  begann  am 
weichen  Gaumen  und  ging  auf  die  Zunge  über.        w.  J.  SWIFT  (lbffbbts\ 

75)  A«  H.  CleTolnnd.    Epitheliom  des  weichen  fianmens.    (Epithelioma  of  the 

soft  palate.)     PhU,  Med.  News,    28.  Aprü  1894, 

Bei  der  Untersuchung  des  Mundes  constatirte  man  eine  grosse  unregelmässige 
Geschwulstmasse,  die  das  ganze  Zäpfchen  einnahm,  nach  oben  auf  den  weichen 
Gaumen  sich  ausbreitete  und  nach  beiden  Seiten  hin  etwa  bis  zur  Mitte  der  Gau- 
menbögen reichte.  Die  Ränder  derselben  erschienen  erhaben  und  scharf  umschrie- 
ben. Die  ganze  Geschwulst  fühlte  sich  derb  an;  sie  war  von  einer  oberflächlichen 
Ulceration  bedeckt. 

Man  diagnosticirte  sogleich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  Epitheliom 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  von  der  Spitze  der  Uvula  abgetrage- 
nen Geschwulststückchens  bestätigte  diese  Diagnose.  Da  die  sofortige  Excision 
die  besten  Chancen  für  den  Patienten  zu  bieten  schien,  wurde  dieselbe  angerathen 
und  vom  Patienten  auch  acceptirt.  lbffbbts. 

76)  A.  H.  Glereland«    Eine  nene  Form  von  Ganmenhakea.  (A  new  form  of  pa- 
late hook.)    Phü.  Med.  Neivs,    26.  Mai  1894. 

Der  dem  Artikel  beigegebene  Holzschnitt  veranschaulicht  das  Instrument 
und  seinen  Mechanismus  besser,  als  es  eine  Beschreibung  vermöchte.  In  den  all- 
gemeinen Principien  weicht  dasselbe  übrigens  von  der  Mehrzahl  der  zur  Zeit  ge- 
bräuchlichen Gaumenzurückzieher  nicht  ab.  LBFFBBTS. 

77)  W«  H.  Cofflron.      fianmonhakea.      (Palate    hoolL.)      Philad.  Medkal  Neioa. 

30.  Juni  1894. 

Eine  Reclamation  um  die  Priorität.  LBFFBBTS. 
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d.    Diphtheritis  und  Croup. 

78)  W.  H.  Daly.  Croup  and  Dipbtberle  —  ihre  UniUt  oder  DnaliUt  (Groap 
and  diphtherla  —  thoir  onity  or  dnilitj.)  N.  Y.  Medical  Journal  10.  Fe- 
bruar 1894. 

Verf.  glaubt,  dass  manche  Verschiedenheiten  in  dem  Symptomenbilde  ver- 
schiedener Fälle  von  Diphtherie  durch  Modificationen  bedinget  sind,  die  nicht 
immer  leicht  zu  erklären  sind.  Es  lassen  sich  Argumente  beibringen  für  die 
Unität  wie  für  die  Dualität  und  ein  ganz  sicherer  Entscheid  ist  zur  Zeit  nicht 
möglich.  Die  experimentellen  Intoxicationen  mit  dem  Diphtheriegift  haben  viel 
Licht  auf  die  Erkrankung  geworfen;  man  hat  beim  Thiere  Paresen,  Paralysen  und 
andere  Erscheinungen  erzeugt,  wie  man  sie  bei  der  menschlichen  Erkrankung  be- 
obachtet. Danach  glaubt  Verf.  wohl  an  die  Unität  der  Ursachen  beim  Croup 
und  bei  der  Diphterie,  allein  es  bleibt  die  Möglichkeit  offen,  dass  klimatische  Ein- 
flüsse, hygienische  Maassnahmen,  die  Verhältnisse  des  Patienten  etc.  etc.  die 
Affection  in  verschiedener  Weise  modificiren.  Bei  der  pharyngealen  Form  der  Er- 
krankung finden  die  Toxine  und  Albumosen  die  günstigsten  Bedingungen,  da  sie 
leicht  resorbirt  werden  können;  deshalb  wird  die  Krankheit  sehr  bald  Con- 
stitutionen. LEFFBBT8' 

79)  T*  £.  Satterthwaite.    Die  Pathologie  der  Diphtheritis.    (The  pathology  of 

diphtherla.)     K  Y.  Medical  Jmmal    10.  Februar  1894. 

Verf.  bespricht  die  bakteriologischen  Verhältnisse  der  Diphtherie  und  erin- 
nert an  das  nicht  seltene  Vorkommen  diphtheroider  Erkrankung,  die  in  vielen 
Hinsichten  der  Diphtherie  gleicht,  jedoch  ohne  den  Kl ebs-Loeff  1er 'sehen  Bacill 
zu  beherbergen.  Auf  der  anderen  Seite  kommen  aber  auch  Bacillen  vor,  ohne 
dass  sie  eine  Membran  verursachen.  LEFFERT8. 

80)  W.  Carroll  Ghapman.  Die  Diphtheritis  als  primir  locale,  secand&r  con- 
stltatlonelle  Erkrankung.     (Diphtherla,  prlmarily  a  local,  secondariiy  a  eon- 

Stltntional  disease.)    PhU.  Med.  Netcs.    20.  Januar  1894. 
Verf.  schliesst  mit  folgenden  Thesen: 

1.  Die  Diphtherie  manifestirt  sich  zuerst  local;  oft  wird  die  Erkrankung 
überhaupt  übersehen,  bis  constitutionelle  S)Tiiptome  sich  einstellen,  die  durch  die 
Resorption  des  von  den  Kl ebs-Loeff  1er 'sehen  Bacillen  producirten  Giftes  her- 
vorgerufen werden. 

2.  Die  Bacillen,  die  den  toxischen  Eiweissstoff  produciren,  sind  im  Larynx 
und  Pharynx  oder  in  der  Nase  localisirt;  die  Vergiftungserscheinungen  lassen  in- 
folge dessen  auch  nach,  wenn  man  ein  kräftiges  keimtödtendes  Mittel  gründlich 
auf  diese  Schleimhäute  applicirt. 

3.  Auch  wenn  die  Bacillen  unterhalb  der  0])erfläche  liegen,  hat  eine  Lösung 
von  H2O2  und.  wahrscheinlich  auch  von  anderen  Antisepticis  die  Kraft,  sie  zu  er- 
reichen. 
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4.  Die  constitutionellen  Symptome  scheinen  vermeidbar  zu  sein,  wenn  man 
das  keimtodtende  Mittel  in  2  stündlichen  Intervallen  vor  der  Resorption  oder  Se- 
cretion  der  toxischen  Albumose  applicirt. 

5.  Es  scheint  zweifellos,  dass  der  Bacillus  zuerst  —  wenigstens  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Falle  —  ausschliesslich  die  Hals-  und  Nasenschleimhäute 
invadirt;  der  Ansteckung  ausgesetzte  Kinder,  denen  Hals  und  Nase  täglich  mit 
antiseptischen  Mitteln  behandelt  wurde,  erkrankten  nicht,  während  unbehandelte 
erkrankten. 

6.  HgOg,  ebenso  Sublimat  und  wahrscheinlich  viele  andere  Antiseptica  ver- 
mögen in  geeigneter  Concentration  die  Bacillen  inactiv  zu  machen  und  wahr- 
scheinlich zu  vernichten,  so  dass  die  Giftsecretion  ausbleibt.  leffkrts. 

81)  A.  Jacobi.     Intacte  Schleimhäate,  keine  Diphtherie.     (Unbroken  mncons 

membrane,  no  diphtheria.)     N.  Y.  Med.  Record.    24.  Februar  1894. 

J.  hebt  die  Thatsache  hervor,  dass  die  Diphtheritis  ihren  Ursprung  nimmt 
von  irgend  einer  Läsion  der  Hals-,  Nasen-  oder  Mundschleimhaut;  wenn  das  Epi- 
thel dieser  Theile  ganz  gesund  ist,  in  seiner  Continuität  nicht  zerrissen,  dann 
können  die  Krankheitskeime  nicht  Platz  greifen.  Die  Diphtheritis  trifft  Personen 
mit  acutem  oder  chronischem  Catarrh,  sogen.  Tonsillitis  oder  anderen  Zuständen, 
bei  denen  das  Epithel  verletzt  ist.  Beim  Erw-achsenen  kommt  die  Diphtherie  selten 
vor,  weil  bei  ihm  die  tonsilläre  Hypertrophie  relativ  selten  ist.  Bei  Kindern  mit 
hypertrophischen  Tonsillen  und  häufigen  Anfällen  von  Mandelentzündung  ist  die 
Excision  rathsam.    In  der  gesunden  Narbe  kommt  Diphtherie  nicht  vor. 

LEFFEBTS. 

82)  A.  Walter  Sntter.     fieobachtnngen  Aber  die  Diagnose  and  einige  sanit&re 
Gesichtspunkte  der  Diphtherie.     (Observations  on  the  diagnosis  and  on  some 

sanitary  aspects  Of  diphtheria.)     N.  Y.  Med.  Journal.     10.  Februar  1894. 

Etwa  öOpCt.  der  Fälle,  die  früher  als  Diphtheritis  gegolten  haben,  erweisen 
sich  jetzt  bei  bakteriologischer  Untersuchung  alsPseudodiphtherie,  als  nicht  durch 
den  Kl ebs-Loeff  1er 'sehen  Bacillus  bedingt.  Die  klinische  Untersuchung  allein 
reicht  zur  Unterscheidung  beider  Arten  von  Erkrankung  nicht  aus.  Der  Staat  hat 
ein  Interesse  an  der  Diagnose  zweifelhafter  Fälle;  deshalb  soll  er  überall  Labora- 
torien einrichten  und  dem  Praktiker  Hilfskräfte  zur  Verfügung  stellen,  die  ihm  die 
bakteriologische  Untersuchung  abnehmen.  LEFFEBTS. 

83)  J.  B.  Cfreenley.     Ist  die  Diphtheritis  stets  bakteritischei  Ursprungs  and 
durch  Goitagloi  entstanden?     (Is  diphtheria  always  of  microbic  orlgin  and 

dne  to  contagioa?)    Americ.  Fractitiorier  and  News.    24.  Februar  1894. 

Nach  seinen  eigenen  Beobachtungen  ist  der  Verf.  der  Ansicht,  dass  manche 
der  sogen,  contagiösen  Krankheiten  unabhängig  von  jeder  Contagion  entstehen 
können,  unteren  anderen  auch  Diphtherie,  Scharlach,  Typhus  und  Cholera.  Die 
Keimtheorie  ist  nach  G.  noch  blosse  Theorie,  keine  gesicherte  wissenschaftliche 
Thatsache.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 
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84)  ....   Di0  Diplttherltit  in  Tottenham.  (Diphth«ria  at  TottefthaBi.)  Lnncet. 

7.  Februar  1894. 

Eine  redactionelle  Notiz  von  ausschliesslich  localem  Interesse;  die  Hospital- 
einrichtungen  zur  Aufnahme  Diphtheriekranker  werden  besprochen. 

MACKRNZnE-JOHMSTON. 

85)  J«  L.  Morse«  Bakteriologische  Untersacbangeii  an  400  FlUen  Ton  Halt- 
entxllndiiiig  bei  Diphtherie  und  Schariaehfleher,  mit  besonderer  Berflcksicbti- 
giiiig  der  Pathogenese.  (A  bacteriological  stady  of  400  cases  of  iDÜammatlOB 
of  the  throat,  occnring  in  diphtheria  and  searlet  foTor,  witb  espeelal  refe- 

rence  tO  pathogenesis.)    Boston  Med.  and  Sarg.  Jmimal     15.  u.  22.  Februar 

1894. 

Die  Untersuchungen  stammen  aus  dem  pathologischen  Institut  des  Boston 
City  Hospital.  Die  mit  einem  Preise  1893  gekrönte  Arbeit  ist  voll  technischer 
Darlegungen  und  zu  ausführlich,  um  für  ein  Referat  sich  zu  eignen. 

W    J.  SWIFT  ^LBFFBBTS). 

86)  A«  K.  Ghalmers  (Glasgow).  Scariatina  nad  searlatinOse  Halserkranknng; 
ein  Beispiel  von  Hilch  infection.     (Scariatina  and  scarlatinal  sore  throat    A 

rocord  of  milk  infection.)     Glasgow  Med.  Journal.    Februar  1894. 

Der  Ausbruch  einer  kleinen  Scharlach-Epidemie,  die  Ch.  beobachtet  hat, 
liess  sich  auf  inficirte  Arbeiter  zweier  Farmen  zurückführen.         p.  mc  BRIDE. 

87)  Goodhall  u.  Washbonm.  Membranftse  Halsentxftndnng  beim  ScharlacL 
(■embranons  inflammation  of  the  throat  dnring  searlet  fever.)    N.  Y.  Med. 

Recard.    17.  Februar  1894. 

In  Fällen,  in  denen  neben  einer  starken  Membran  ein  wohl  ausgebildetes 
Exanthem  besteht,  hat  die  Diagnose  zu  entscheiden  zwischen:  1.  schwerem  Schar- 
lach mit  membranöser  Angina;  2.  Diphtheritis  mit  Exanthem;  3.  Coexistcnz  von 
Scharlach  und  Diphtherie.  Eine  Sicherung  der  Diagnose  ist  nur  durch  die  bak- 
teriologische Untersuchung  möglich.  Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  membra- 
nöse  Halsentzündungen,  die  während  des  acuten  Stadiums  des  Scharlachs  eintre- 
ten, gewöhnlich  nicht  echte  Diphtherie  sind,  dass  dagegen  während  der  Recon- 
valescenz  wahre  Diphtheritis  vorkommt.  L1EFFXRT8« 

88)  Thomo  Thome.    Ueber  Diphtheritis.    (On  diphtheria.)    N.  Y.  Medical  Ee- 

cord.    10.  Februar  1894. 

Der  Artikel  enthält  einen  ausführlichen  Bericht  über  den  interessanten  und 
wichtigen  Vortrag,  den  Th.  im  Sanitarv  Institute,  London  am  10.  Jan.  1894  über 
„Aetiologie,  Verbreitung  und  Verhütung  der  Diphtherie"  gehalten  hat.  (Vergl. 
das  Referat  Centrbl.  XI.  No.  6.  p.  292.)  LBFFEBTS. 

89)  Behring.    Die  Blntsernmtherapie  snr  Diphtheriebehandlnng  des  lenschon. 

Berliner  klin.   Woche)ischr.     1894.     No.  36. 

B.  hat  beine  Anschauungen,  die  eine  völlig  neue  Aera  der  Behandlung  von 
Infectionskrankheitcn    begi'ünden   sollen,    in  15  Sätzen   niedergelegt,   von    deren 


—     355     — 

Inhalt  das  Referat  ein  möi^lichst  kurzes  Bild  p:ehen  soll.  Die  Bliitsemmtherapie 
ist  eine  antitoxische,  bestimmt  die  Krankheiten  zu  bekämpfen,  von  denen  wir 
annehmen,  dass  sie  durch  Mikroorganismen  bedingt  sind.  Auch  Vergiftungen  mit 
pflanzlichen  und  thierischen  Giften,  z.  B.  Schlangengift,  sind  ihr  zugänglich.  Die 
specifischen  Antitoxine,  welche  das  wirksame  Princip  darstellen,  sind  bisher  nur 
im  Blute  immunisirter  Thiere  gefunden  und  nur  für  die  Diphtherie  in  genügender 
Menge  dargestellt.  Sie  werden  in  den  Höchster  Farbwerken  in  2  Präparaten  aus- 
gegeben, eine  einfache  Heildosis  No.  I.  =  10  ccm  für  5  M.,  No.  H.,  Preis  15  M., 
enthält  in  16,5  ccm  die  zweieinhalbfache  Dosis.  Ob  letzteres  Präparat  immer 
vorräthig  sein  wird,  ist  fraglich.  Die  einfache  Heildosis  reicht  in  der  Mehrzahl 
bei  Kindern  unter  10  Jahren,  die  bis  zum  3.  Tage  zur  Behandlung  kommen,  aus. 
Bei  Erwachsenen,  bei  vorgeschrittenen  und  bei  schweren  Fällen  ist  Wiederholung 
nöthig.  Zur  prophylactischen  Behandlung  genügt  der  10.  Theil  der  Heildosis. 
Schädliche  Wirkungen  sind  bisher  nicht  bekannt.  Die  Behandlung  ist  um  so 
sicherer,  je  früher  sie  eingeleitet  werden  kann.  Von  100  Fällen,  die  in  den  ersten 
48  Stunden  in  Behandlung  genommen  werden,  werden  nicht  5  Fälle  an  Diph- 
therie sterben.  Das  Diphtherieantitoxin  ist  in  Wasser  löslich,  gegen  die  atmosphä- 
rischen Einflüsse  recht  widerstandsfähig,  sonst  wissen  wir  von  ihm  nicht  viel. 
Das  einzige  Reagens  auf  dasselbe  ist  der  diphtheriekranke  Körper,  welcher  ent- 
giftet wird.  Es  ist  demnach  ein  Specificum.  Die  Blutserumtherapie  ist  eben  eine 
specifische,  jedes  Blutantitoxin  hat  nur  einem  einzigen  Krankheitsstoff  gegenüber 
Heil-  und  Schutzwirkung.  Das  Antitoxin  entsteht  aus  dem  reactionsfähigen  Ei- 
weiss  des  Organismus  unter  Umständen,  welche  auf  eine  allgemeine  Störung  der 
Regulirungs Vorrichtungen  im  Organismus  hindeuten.  Die  nach  einer  toxischen 
Infection  auftretenden  Krankheitssymptome  sind  der  Ausdruck  des  Kampfes  des 
Körpers  gegen  das  eingedrungene  Gift.  Nach  erfolgreichem  Ueberstehen  einer 
Infection  enthalten  die  Körpersäfte  einen  Ueberschuss  von  Antitoxin.  Dieser 
üeberschuss  wird  verwendet,  um  anderen  Individuen  dieUeberwindung  der  gleichen 
Intoxication  zu  erleichtern.    Darauf  beruht  die  Blutserumtherapie. 

Es  ist  vielleicht  später  einmal  möglich,  die  Antitoxine  synthetisch  darzu- 
stellen. Bis  jetzt  ist  aber  jeder  Versuch  (v.  Nencki-Smirnow)  im  Laboratoriums- 
experiment das  Diphtherieantitoxin  aus  dem  Diphtheriegift  darzustellen,  als  auf 
irrigen  Vorstellungen  beruhend  anzusehen.  LANDGBAJ". 

90)  Beluring  u.  0.  Boer.    Ueber  die  qnaatitttiTe  Bestimmaig  von  Diphtlierie- 

aatttoxill*L08IIBgeiL    Deutsche  med.   Wochenschr.    1894,     No.  21. 

Nichts  von  speciell  laryngologischem  Interesse.  LANBGBAF* 

91)  H*  IronsoB«  Weitere  UntersochaDgen  ftber  Diphtherie  und  das  Diphtherie- 

AatitOZill.    Berliner  Min.   Wochenschrlfl.    1894.    No.  18,  19. 

Schilderung  der  von  A.  angewandten  Methode  zur  Herstellung  des  Diphtherie- 
Antitoxins.  LANDGBAF* 

92)  H.  Arongoii  (Beriin).     Weitere  UntersachmigeD  Aber  Diphtherie  und  das 

Diphtherie-AltItOZil.    Berliner  klin.  Wochenschr.    1694.    No.  18,  19. 

Die  Schilderung  der  weiteren  Untersuchungen  zur  Gewinnung  eines  Anti- 
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toxins  in  fester  Gestalt  ist  nur  für  die  Bacteriologen  von  Interesse.  A.  p^iebt  an, 
dass  es  ihm  gelungen  ist,  ein  Serum  zu  erhalten  von  sehr  bedeutend  höherer 
Wirksamkeit,  als  Behring.  LANBGBAV. 

93)    Behring.     Zur  DiphtheriebeUanssfk'age.     DetUache  medidn,  Wochenschrift, 
1894.    No.  15, 


Polemischer  Inhalt. 


LANDGRAF. 


94)  H.  Aronson.     Zar  Diphtherieheilangsl^ago.    Entgegnung  inf  den  Artikel 
des  Herrn  Prof.  Behring. 

95)  Behring.     Bemerkungen  zn  vorstehender  Entgegnung.     Deutsche  medidn, 

Wochenschr.    1894.     No.  17. 


Polemik. 


LANDGRAF. 


96)  Behring  und  Ehrlich.     Zur  Diphtherieimmunisirungs-  und  Heilungsftnge. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    1894.    No.  20. 

Die  Autoren  wenden  sich  gegen  die  Erklärung  Aronson's,  dass  dessen 
Antitoxin  wirksamer  sei,  als  ihr  Heilserum.  LANDGRAF. 

97)  Behring.     Weitere  Bemerkungen  zur  Diphtherieheüungsftage.     Deutsche 

med.  Wochenschr.    1894.    No.  32. 

B.  wendet  sich  gegen  eine  Behauptung  Buchner's,  welcher  in  seinem  am 
7.  Juli  1894  gehaltenen  Vortrag  das  Aronson^sche  Antitoxin  für  wirksamer  erklärt 
hatte,  als  das  Behring^sche  Heilserum.  Er  glaubt,  dass  B.  mystificirt  sei,  da  das 
Heilserum  erst  vom  1.  August  ab  von  den  Höchster  Farbwerken  in  den  Handel 
gebracht  sei  und  Buchner  früher  nie  ein  Behring'sches  Mittel,  weder  aus  Höchst, 
noch  von  Behring  oder  Ehrlich  bekommen  habe.  LANDGRAF. 

98)  P.  Ehrlich,  H.  Kossel  und  A.  Wassermann.     Ueber  Irewinnung  und  Ter- 

Wendung   des  Diphtherieheilserums.      Deutsche  medidn,   Wochenschdft,     1894. 
No.  16. 

Die  Autoren  publiciren  die  von  ihnen  in  verschiedenen  Krankhäusern  Berlins 
gemachten  Erfahrungen. 

Tabelle   1. 


Summe 
der  Be- 
handelten 


Davon  waren   tracheotomirt 


Summe    |   geheilt 


gestorben 


Heilung 
pCt. 


220 


168 


r»t; 


76,4 


67 


37 


30 


55,1 


Die  Sicherheit  des  Erfolges  hängt  ab  von  dem  Zeit[)unkt  der  InangritTnahme 


der  Behandlung. 
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Tabelle  ü. 


Krankheits- 
tag 

Behandelt 

Geheilt 

Gestorben 

Heilung 
pCt. 

1 

6 

6 

0 

100 

2 

66  (9) 

64  (7) 

2  (2) 

97 

3 

28  (8) 

25  (7) 

4(1) 

86 

4 

39  (14) 

30  (10) 

9  (4) 

77 

5 

23  (10) 

13  (4) 

10(6) 

56,5 

( )  =  tracheotoinirt. 


LANDGBAF. 


99)  Sclinbert.     Uebar  dfe  mit  dem  Behrtng-Ehrlich'scheD  Diphtherie-HeilsarQm 

genachteil  KrfilliraDgeD.     Deutsche  med.   Wochenschr.    1894.     No.  22. 

Im  Elisabeth-Krankenhause  wurden  vom  5.  Febr.  bis  4.  Mai  1893  34  Kinder 
behandelt,  davon  20  tracheotomirt.  Es  geutisen  28,  6  starben  (alle  tracheotomirt). 
Im  Allgemeinen  genügt  bei  frischen  Fällen  eine  Dosis  zur  Heilung.  (Nachtheilige 
Folgen  sind  nie  gesehen.)  LANDGRAF. 

100)  ToBswinckel.    Resultate  der  Hetlsernnitherapie  bei  Diphtberie.    Deutsche 

nied.   Wochenschr.    1894.    No.  22. 

Vom  20.  Januar  bis  22.  März  1894  wurden  im  Urban-Krankenhause  60  Kin- 
der behandelt,  davon  wurden  30  als  schwer,  16  als  mittelschwer,  14  als  leicht 
angesprochen.  Von  den  30  schweren  Fällen  wurden  geheilt  15  =  50  pCt.,  von 
den  16  mittelschweren  13  =  81  pCt.,  von  den  14  leichten  14  =  100  pGt.,  ins- 
gesammt  von  60  Fällen  42  =  70  pGt.  20  Kinder  wurden  tracheotomirt  mit 
9  Heilungen  =-  45  pCt. 

Körte,  der  Dirigent  der  Abtheilung,  spricht  sich  in  einem  Nachtrag  gün- 
stig über  das  Verfahren  aus.  LANDGRAF. 

101)  Canon*     Zur  Dipbtberiebebandlnng   mit   Heilseram.     Deutsche  medicin. 

Wochenschr.    1894.    No.  23. 

Im  .luni  1893  kamen  15  Kinder  zur  Behandlung,  von  denen  3  starben.  Vom 
1.  December  1893  bis  22.  März  1894  wurden  dann  44  Kinder  behandelt,  von 
denen  11  starben;  also  Heilung  =  75  pCt.  In  der  Zeit  vom  1.  .Juli  1893,  als 
kein  Serum  zur  V^erfügung  stand,  wurden  von  66  Kindern  46  =  70  pCt.  geheilt. 

Die  Diphtherieepidemie  im  Jahre  1893/94  war  eine  leichte. 

LANDGRAF. 

102)  Kati.     Zur  AntitoxiDbebandlang  der  Dipbtberie.     Berl  kUn.  Wochenschr. 

1894.     No.  29.      Deutsche  medicin.  Wochenschr.     1894.     No.  28.     Discussion 

No.  32. 

Von  128  mit  Antitoxin  (Aronson's,  bei  Schering  gewonnenes  Präpaiat) 
behandelten  Kindern  starben  17  =  13,2  pCt.  Von  47  leichten  genasen  alle,  von 
35  mittelschweren  starb  1,  von  42  schweren  11,  die  4  septischen  starben  alle. 
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Schädliche  Wirkungen  des  Antitoxins  wurden  nie  gesehen. 
Zur  Discussion  nimmt  Aronson  das  Wort,  der  erklärt,  dass  er  von  festem 
Antitoxin  zum  Heilserum  zurückgekehrt  sei.  LANDOBAF. 

103)  G.  Weibgen*     Zur  Dipbtbariebehtlldlling.     Deutsche  medic,  Wochenschrift. 
1894.    No,  29. 

W.  schildert  die  Behandlung,  welche  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  Hahn 
im  Krankenhause  Friedrichshain  seit  1891  üblich  ist  und  weist  durch  Tabellen 
nach,  dass  die  Anzahl  der  Geheilten  stetig  gewachsen  ist;  von  44  pCt.  der  ersten 
Jahre  auf  62  pCt.  der  letzten,  resp.  von  21  pCt.  der  Tracheotomirten  auf  43  pCt. 
Er  weist  ferner  nach,  dass  je  früher  die  Kinder  in  das  Spital  kamen,  je  grösser 
die  Aussicht  auf  Heilung  war:  1.  Tag  70  pCt.,  5.  Tag  38  pCt. 

Im  Februar  und  März  wurden  65  Kinder  mit  Heilserum  behandelt,  davon 
genasen  47  =  72  pCt.,  von  den  Tracheotomirten  44  pCt. 

Da  die  Frühjahrsepidemie  einen  ausgesprochen  leichten  Charakter  hatte, 
sind  Schlüsse  auf  den  Werth  dieser  Behandlung  noch  verfrüht.       LANDGRAF. 

104)  0.  Henbner.    Praktische  Winke  mr  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heil- 

semm.    Deutsche  med.   Wochenschr.     1894.     No.  36. 

Der  Director  der  Kinder-Abtheilung  der  Charit^  giebt  eine  kurze  Darlegung 
der  Behring'schen  Methode  und  befürwortet  möglichst  üaihzeitige  Behandlung, 
ausreichende  Menge  des  einzuspritzenden  Mittels,  aseptisches  Verfahren  bei  der 
Einspritzung,  er  vermeidet  es,  nachher  zu  massiren.  Von  Nachwirkungen  er- 
wähnt er  nur  eine  unschuldige  und  rasch  vorübergehende  Urticaria. 

LANDGBAF. 

105)  Henbner  (Leipzig).     Die  inwending  des  Heilsernms  bei  der  Diphtherie. 

Schmidts  Jahrb.     4.     1894.    p.  113. 

Bericht   über  79  Fälle  von  Diphtherie,   welche  mit  Diphtherieheilserum  be- 
handelt wurden.     Die  Vergleich ung  dieser  Heilserumperiode   mit   zwei    ungefähr 
gleich  viele  Fälle  umfassenden  Perioden,  je  eine  vorher  und  eine  nachher,  ergiebt: 
Periode  I  (vorher)    .    .    113  Fälle,  gest.  73  =  Mortal.  64,6  pCt. 
„       II  (Heilserum)     129      „       „      55  =       „       42,6    „ 
„       III  (nachher)  .118      „        „      54  =       „       45,0    „ 
Die  geringere  Mortalität  in  Periode  III  gegenüber  Periode  I  ist  auf  den  mil- 
deren Charakter  der  Epidemie  zurückzuführen.    Es  kommt,  auch  wenn  man  dieses 
Moment  für  Periode  II  geltend  machen  will,  immer  noch  dem  Heilserum  eine  we- 
sentlich günstige  Wirkung  zu.  8ETV£BT. 

106)  Hniraow  (Petersburg).     Oeher  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  inti- 
tozinen,  die  ehne  Yermittelnnc  dei  thieriaehen  Organiamna  darateUhar  aind. 

Berliner  Min.  Wocheti^chr.    1894.    No.  30. 

S.  glaubt,  durch  Electrolyse  die  Toxine  in  Antitoxine  überführen  zu  können. 
Er  iht  vorläufig  über  Thiervcrsuche  nicht  hinausgekommen.  LANDGRAF. 
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c.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

107)  Cohn  und  Nemnann  (Berlin).    Zar  Bakteriologie  des  Keachiiastenspataiiifl. 

Arch.  f.  Kinderheük,    XV IL  1.    1893, 

Eine  Reihe  von  bacteriologischen  Untersuchungen,  welche  die  Verff.  an  dem 
Materiale  der  Neumann'schen  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  zu  machen  Gele- 
genheit hatten,  führt  zu  dem  Schluss,  dass  weder  der  Bacillus  von  Afanassieff, 
noch  der  Diplococcus  von  Ritter,  ebensowenig  wie  ein  von  ihnen  selbst  beschrie- 
bener Diplococcus  als  echte  Keuchhustenerreger  angesehen  werden  können.  Als 
häufigen  Begleiter  der  Pertussis  fanden  sie  Streptokokken.  SEIFEBT. 

108)  A.  Hippiiis  (Moskau).     Uobor  einige  Yerftnderiingen  des  Harns  bei  Kench- 
linsten.  (0  nelLOtoricli  swoistwacli  motschi  pri  kolüjnsclie.)  Med.  obos,  1898, 

No.  4. 

Anschliessend  an  die  Arbeit  von  Blumen thal  macht  II ippius  auf  die 
diagnostische  Bedeutung  der  Veränderungen  des  Keuchhustenharns  aufmerksam. 
Ihm  ist  es  gelungen,  3  mal  die  Diagnose  auf  Keuchhusten  nach  den  Harnunter- 
suchungen zu  stellen,  bevor  andere  deutliche  Symptome  vorhanden  waren.  In 
prognostischer  Beziehung  haben  die  Veränderungen  gar  keine  Bedeutung. 

Da  es  sich  um  eine  vermehrte  Leukocythenbildung  handelt,  so  müsse  man 
Mittel  anwenden,  welche  die  Leukocythenbildung  verhindern,  d.  h.  Chinin,  Anti- 
pyrin  und  Atropin.     Diese  Mittel  werden  auch  gegen  diese  Krankheit  angewandt. 

LÜNIN. 

109)  F.  Blnmenthal  (Moskau).     Ueber  einige  Yerftndernagen  des  Harns  bei 
Kencbhnsten.  (0  nekotorich  swoistwach  motscbi  pri  komnsche.)  Med.  obosr, 

1893.    No.  4. 

Das  spec.  Gew.  des  hellgelben  Harns  schwankte  zwischen  1022  und  1032 
und  die  Harnsäuremenge  war  um  das  2— 8  fache  vermehrt. 

Besonders  stark  waren  diese  Veränderungen  im  Beginn  der  Krankheit.  Beim 
Gebrauche  von  Chinin  und  Antipyrin  sank  das  spec.  Gew.  auf  1010 — 1(X)6  und 
der  Hani Säuregehalt  wurde  normal. 

Verf.  meint,  die  vermehrte  Harnsäurebildung  lässt  auf  eine  vennehrte  Leuko- 
cythose  des  Blutes  schliessen.  LUNIN. 

110)  Redaetionelle  Notiz.    Die  Hnstenparoxysmen  beim  Kencbbnsten.     (Par- 

OZySBS  Of  pertussis.)    Med.  Age.    10.  Februar  1894. 

Das  beste  Medicament  bisher  ist  Amylnitrit,  innerlich  gegeben.  Man  löst 
1,5  Amylnitrit  in  3,75  Alkohol  und  fügt  Glyccrin  hinzu,  so  dass  die  Mischung 
30  g  beträgt.  Davon  erhält  ein  lOjähriges  Kind  1  Theelöffel  voll  und  mehr,  so 
oft  als  nothwendig.  W.  J.  SWIFT  (lefpkbts). 
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111)  F«  Bnrton-Fanniofir  (Norwich).    Bromoform  bei  Kenc^bosteii.  (Bromoform 

In  WbOOplng  COagb.)     Practitimer.    Februar  1893, 

Verf.  hat  mit  dem  Bromoform  beim  Keuchhusten  entschieden  günstige  Er- 
fahrungen gemacht;  er  schreibt  demselben  eine  besondere  Fähigkeit  zu,  die  Husten- 
anfälle  abzuschwächen.  MACKENSSIB-JOHNSTON. 

112)  J.  I.  Dnncan.  Die  Erfolge  and  die  Mingel  des  Bromoforms  bei  der  Be- 
bandinng  des  Kencbbnstens.     (Tbe  fallores  nnd  snccesses  of  bromeform  In 

tbe  treatment  of  wbooplng  COngb.)     Canada  Lancet.    Februar  1894, 

D.  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen:  das  Bromoform  verringert  die 
Zahl  und  die  Schwere  der  einzelnen  Anfälle;  es  bessert  das  Erbrechen  und  hebt 
die  Verdauung;  es  gewährt  auch  Ruhe,  allein  es  verkürzt  die  Dauer  der  Krank- 
heit nicht.  W.  J.  SWIFT  (lKFFERTS). 

113)  W«  Peyre  Torcber.  Ein  Fall  von  vollst&ndigem  Glottisverscblnss  dnrcb 
Krampf  bei  einem  Erwacbsenen ,  gefolgt  von  Bewnsstlosigkeit  nnd  Ungerer 
Scbwftcbe.  (A  case  of  complete  glottic  spasm  in  an  adnit  fbllowed  by  nn- 
consdonsness  and  prolonged  drowsiness.)    N,  Y.  Medical  Journal,    23,  De- 

cember  1893. 

Der  Fall  wurde  vom  Verf.  auf  der  XV.  Jahresversammlung  der  American 
Laryngological  Association  mitgelheilt  und  wird  im  Verhandlungsbericht  be- 
sprochen. LBFFXBT8. 

114)  Leo  (Bonn).   Tod  dnrch  Glottis krampf  bei  Hysteria  virilis.   Deutsche  med, 

Wochenschr,     1893,     No.  34, 

Ein  21jäbr.  Schneider,  der  im  11  Jahre  Chorea  gehabt  hatte,  litt  seit  März 
189(),  nachdem  er  einen  Schlag  auf  den  Kopf  erlitten,  wovon  rechts  in  Scheitel- 
höhe eine  fünfzigfennigstückgrosse  Einsonkung  bemerkbar,  an  Zuckungen,  die  die 
linksseitigen  Extremitäten  betrafen;  später  Schwindelgefühl,  Kopfschmerz,  kloni- 
sche Zuckungen  im  linken  M.  triangularis  menti,  complete  Anästhesie  der  links- 
seitigen Extremitäten,  Krampfanfälle.  Vorübergehende  Besserung.  Am  4.  März 
1893  wieder  starke  Krämpfe,  die  am  5.  begleitet  waren  von  von  starker  inspirato- 
rischer  Dyspnoe,  Einziehen  des  Jugulum  etc.  Singultus.  Am  Abend,  trotz  künst- 
licher Athmung,  Tod.  Keine  laryngoskopische  Untersuchung.  Die  Obduction 
zeigte  massige  ödematöse  Trübung  der  Pia,  starke  Pacchionische  Granulationen, 
sonst  nichts  Abnormes  im  Gehirn.  Zwerchfell  in  Inspirationsstellung.  Herz  fest 
contraiiirt.  Beide  Larynxhälften  völlig  adducirt,  so  dass  die  Stimmbänder  und 
Taschenbänder  eng  aneinanderlagen.  Wir  bedauern  mit  dem  Verf.,  dass  keine 
laryngoskopische  Untersuchung  gemacht  war.  LAMDGBAF. 

115)  S«  W.  Bnttledge.    Glottiskrampf.    (Spasm  of  tbe  glottis.)     Minneapolis 

Homoeopathic  Magazine,     März  1894. 

Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (lefFBBTS). 
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116)  Bidon  (Marseille).  Die  Behandlaiig;  des  GlotUskrampfes  durch  Compreesion 
des  Recviress.  (Traitement  do  spisme  glottlqne  per  la  compression  da  nerf 

phreniqae.)    Marseille  m^.    16.  Januar  1894. 

Der  Nerv  wird  zwischen  beiden  Theilen  des  Sternocleido-mastoideus  ge- 
drückt. Diese  schon  vor  7 — 8  Jahren  vom  Verf.  gegen  den  hysterischen  Glottis- 
krampf, dann  von  Leloir  gegen  das  hartnäckige  Schlucken  vorgeschlagene  Me- 
thode wurde  jetzt  vom  Verf.  in  einem  Falle  von  tabetischem  Glottiskrampf  mit 
Erfolg  angewendet.  LüO. 

117)  C.  6.  Kerlej.     Ein  Fall  von  Laryngismas  strldnlas.     (A  case  of  laryn- 

gismas  strldnlOS.)     Archives  of  Pediatrics.     Januar  1894. 

Der  Patient  war  7  Monate  alt.  Die  Anfälle,  anfangs  leicht,  nahmen  an 
Heftigkeit  zu  und  traten  schliesslick  8 — 10  Mal  am  Tage  auf.  Nach  Verordnung 
von  Antipyrin  0,6  zweistündlich  hörten  dieselben  auf. 

W.  J.  SWIFT  (lEPFEBTS). 

118)  J.  W.  Irwin.    Laryngismas  stridalas  im  insclilass  an  eine  Sdinssver- 
lelsnig  am  Arme.     (Laryngismis  stridnlos  fbllowing  a  bnllet  woand  in  the 

arm«)     Med.  and  Surg.  Reporter.    27.  Januar  1894. 

Der  Pat.,  ein  Mann  von  22  Jahren,  begann  an  Anfällen  von  Kehlkopfspasmus 
zu  leiden,  ohne  dass  anfangs  eine  Ursache  erkennbar  w^ar.  Nachdem  der  Zu- 
stand einige  Tage  gedauert,  wurde  der  Verdacht  einer  Reflexursache  rege  und  es 
ergab  sich  auf  Nachforschung,  dass  der  Pat.  vor  4  Jahren  einen  Schuss  in  den 
Arm  erhalten  hatte.  Die  Kugel  war  nicht  gefunden  worden,  hatte  aber  niemals 
irgend  welche  Störungen  verursacht.  Es  Hess  sich  feststellen,  dass  die  Kugel  in 
den  rechten  Arm  neben  dem  vorderen  Rande  des  Deltoideus  nahe  an  dessen  An- 
satz eingedrungen  war,  gerade  über  dem  Verlauf  der  Nerven,  und  als  man  dort 
einschnitt,  fand  sich  auch  die  eingekapselte  Kugel.  Dieselbe  wurde  entfernt  und 
sofort  waren  und  blieben  auch  die  Kehlkopfspasmen  verschwunden. 

W.  J-  SWIFT  (lKFFBETS.) 

119)  Redacttonelle  Notiz.     Gegen  Laryngismns  stridnlas.     (For  laryngismas 
Stridnlns.)    Phü.  Med.  News.     12.  Mai  1894. 

Rp.    Chloralhydrat 2,00 

Kalii  bromat 8,00 

Syr.  tolutan 15,00 

Aq.  menth.  piperit 20,00 

M.  d.  S.    1  stündlich  1  Theelöfl'el.  lbfferts. 

120)  Gerhardt,     iccessorinskrampf   mit   Stimmbandbetheilignng.     Mnnchtver 

med.   Wochenschr.    No.  10.    1894. 

Bei  einem  62jährigen  Manne  mit  Krämpfen  im  rechten  Cucullaris  und  Sterno- 
cleidomastoideus  beobachtete  man  bei  der  Inspiration  stets  mehrere  kurz  abgesetzte 
zuckende  Bewegungen ;  nur  selten  hingegen  zeigten  sich  dieselben  auch  bei  der 
Adduction.  Der  Fall  spricht  für  den  Ursprung  des  Nerven  der  Kehlkopfmuskeln 
aus  dem  Accessoriuskerne.  8CHE0H. 

XI.  Jahrg.  26 
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121)  Scheinmami.  Ein  Fall  von  einseitigem  klonisebem  Rachen-  nnd  Kehlkopf- 
toampf.  Deutsche  medunn.  Wochenschr.  1894.  No,  32.  Münchner  medicin, 
Wochenschr.     1894,     No,  26, 

Bei  einem  ungenügend  behandelten  Syphilitiker  trat  P/g  ^^^^^  n^(^\i  der  In- 
fection  ein  Schlaganfall  ein  mit  linksseitiger  Hemiplegie»  Es  bestand  ein  Gummi- 
knoten der  Conjunctiva  und  grosse  Rachengeschwüre.  Nach  Heilung  derselben 
konnte  man  das  noch  bestehende  Phänomen  finden:  rechtsseitige  Gaumenparese, 
links  zuckende  Bewegungen,  die  den  hinteren  Gaumenbogen  nach  der  Medianlinie 
und  die  hintere  Pharynxwand  nach  links  oben  bewegen,  etwa  160  mal  in  der  Mi- 
nute. Dabei  macht  die  linke  Kehlkopfshälfte  gleichzeitige  adductorische  Bewe- 
gungen. Seh.  hält  die  Erscheinung  für  central  bedingt  und  in  Zusammenhang 
mit  der  Gehirnblutung. 

In  der  Discussion  stellt  sich  A.  Eulenburg  auch  auf  diesen  Standpunkt 
und  weist  zudem  darauf  hin,  dass  auch  in  der  vom  Accessorius  versorgten  Hals- 
musculatur  Zuckungen  vorhanden  sind.  LANBGRAP. 

122)  A.  Totji.  Ein  sehr  merkwArdIger  Fall  fon  Intralaryngealem  Inapiratorl- 
schem  Roggitns.   (Un  case  stranlsaimo  dl  roggito  Inspiratorio.)    Riv.  di  Fat, 

e  2et\  etc,    1894.     No.  1. 

Das  Geräusch  stellte  sich  ein  am  Anfang  der  Inspiration,  und  hörte  am  Ende 
dieser  auf.  Es  war  sehr  tief,  heftig  und  grob  schwingend.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  stellte  fest,  dass  der  hintere  laterale  Theil  des  Randes  des  Vesti- 
bulums,  von  einem  Wrisberg'schen  Knorpel  zum  anderen  und  etwas  weiter  ins 
Innere  des  Vestibulums  selbst  während  der  Inspiration  umgebogen  wurde,  und 
durch  die  inspiratorische  Luftsäule  in  grobe  Vibrationen  versetzt  wurde,  welche 
den  Ruggitus  verursachten.  Die  Erscheinung  wurde  bei  einer  hysterischen  jungen 
Frau  beobachtet,  die  in  der  internen  Klinik  von  Florenz  aufgenonmien  wurde. 
Eine  Simulation  war  absolut  ausgeschlossen.  Die  Ursache  findet  Verf.  in  einer 
ungenügenden  Tension  der  Ligg.  aryepigloitica,  verursacht  durch  functionelle 
Parese  der  Zungenmusculatur.  Das  Geräusch  schwand  ein  erstes  Mal  durch  ein- 
fache Suggestion.  Das  zweite  Mal  war  es  nöthig,  die  suggestive  Wirkung  einer 
elektrischen  Maschine  zu  Hülfe  zu  ziehen.  Autoreferat. 

123)  Leonard  Guthrie  (Loi)don).  Cengenitaler  Athemkrampf.  (Gongenital  re- 
spiratory spasm.)     British  Medirnl  Journal.    14.  April  1894. 

Demonstration  zweier  Säuglinge  von  3  und  ö  Monaten  am  5.  April  vor  der 
Harveian  Society  of  London.  Sowohl  die  Inspiration  wie  die  Exspiration  wurden 
von  einem  tönenden  Geräusch  begleitet.  Dieser  Zustand  war  seit  der  Geburt  fast 
constant  gewesen,  variirte  aber  an  Schwere.  Die  Dyspnoe  bedingte  anscheinend 
keine  besondere  t^ual.  Cyanose  war  niemals  beobachtet  worden.  Weinen  und 
Husten  waren  völlig  natürlich.  Der  Pharynx  war,  soviel  gesehen  werden  konnte, 
normal  und  nasale  Obstruction  nicht  vorhanden.  Eine  befriedigende  Untersuchung 
des  Kehlkopfs  war  nicht  möglich.  In  beiden  Fällen  waren  keine  Zeichen  von 
Atclectase,  aber  leichter  Bronchi alcatarrh  vorhanden.  Das  Allgemeinbefinden  war 
ziemlicii  gui,  doch  litt  das  jüngere  Kind  an  häufigen  Convulsionen.    Die  Anamnese 
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wies  auf  keine  Familiendisposition  hin.  Bei  dem  Mangel  einer  befriedigenden 
laryngoscopischen  Untersuchung  war  der  Vortragende  geneigt,  das  Leiden  mit 
Dr.  Thomson  (Edinburgh)  als  eine  „Entwicklungsneurose"  oder  congenitale  In- 
coordination  der  Respirationsmuskeln  des  Thorax,  Pharynx  und  Larynx  anzusehen, 
welche  vielleicht  von  noch  nicht  reifer  Entwicklung  der  Respirationscentren 
abhinge. 

Dr.  C.  W.  Chapman  hatte  vor  einigen  Jahren  einen  Fall  mit  ähnlichen 
Symptomen,  wie  denen  der  demonstrirten  Kinder  gesehen.  Die  Dyspnoe  wurde 
sehr  stark,  und  Tracheotomie  musste  vorgenommen  werden.  Die  drei  Wochen 
später  erfolgte  Obduction  zeigte  multiple  Papillome  im  Kehlkopf.  —  Der  Vor- 
tragende erwähnte  in  seiner  Antw^ort,  dass  das  Eine  der  Kinder  mit  kleinen 
Dosen  von  Strychnin,  und  das  Andere  mit  Bromkalium  und  Leberthran  behandelt 
worden  sei.  Beide  wiesen  unter  dieser  Behandlung  beträchtliche  Verbesserung  auf. 
Die  von  Dr.  Lees  beschriebene  und  in  der  Discussion  von  Dr.  Philips  erwähnte 
Missbildung  der  Epiglottis  sei  nicht  in  allen  Fällen  beobachtet  worden. 

8EMON. 

124)  James  Gagney  (London),  lieber  die  motorisclien  Anomalien  des  Kehl- 
kopfes: Abdnctor-Tonns  nnd  Abdnctor- Empfindlichkeit.  (On  the  Uryngoal 
motor  anomalies:  Abdnctor  tonns  and  abdnctor  proclivities.) 

125)  Felix  Semon  (London).  Briefe  an  den  Redactenr  der  Lancet  nnter  dem- 
selben Titel.    Lancet     16.  Juni  bis  14.  Juli  1894. 

Gagney  geht  zuerst  in  kurzer  und  klarer  Weise  auf  die  Streitfrage  ein, 
warum  und  ob  in  Fällen  von  centraler  (bulbärer)  oder  peripherer  Verletzung  des 
Recurrens  die  Abductormuskeln  früher  als  die  Verengerer  gelähmt  werden,  und 
stimmt  den  Ansichten  Semon 's  bei.  Er  selbst  erklärt  diese  Thatsachen  auf  sehr 
einfache  Weise:  der  Abductorenkern  in  der  Medulla  steht  in  keiner  Verbindung 
mit  einem  corticalen  Kern,  und  deshalb  sind  der  Ganglienkern,  die  Nervenfasern 
und  die  Muskeln,  welche  der  Erweiterung  der  Stimmritze  dienen,  nicht  so  lebens- 
und  widerstandsfähig  als  die  Verengerer,  w^elche  bekanntlich  mit  einem  corticalen 
Centrum  in  Verbindung  stehen. 

In  einem  Brief  an  den  Redacteur  der  Lancet  weist  Semon  mit  Berufung  auf 
den  peripheren  specifischen  Einfluss  des  Aethers  auf  die  Abductormuskeln 
nach,  dass  die  Cagney'sche  Hypothese  zur  Erklärung  der  grösseren  Vulnerabilität 
der  Erweiterer  nicht  ausreicht.  Cagney  besteht  nichtsdestoweniger  auf  seiner 
Meinung.     Der  Rest  der  Controverse  fördert  nichts  Neues  zu  Tage. 

ADOLPH  BBONNEB. 

126)  A.  Toti.  Die  Fnnctionen  des  Larynz  nnd  ibre  centrale  Innerration.  Die 
nenaroB  Bzperimeate  Hasini's.  (Le  tnniioni  della  laringe  e  U  loro  ianerva- 
aione  centrale.     I  recenti  esperimenti  di  Masini.)    Riv.  di  Fat  e  Ter.  etc. 

1894,    No.  2. 

Eine  Literaturzusammenstellung,  in  der  Verf.  eine  Kritik  der  neueren  Expe- 
rimente Masini 's  giebt.  Dieser  hat  die  Wirkung  des  Kehlkopfcentrums  dadurch 
studirt,  dass  er  an  zwei  mit  Morphium  eingeschläferten  Hunden  ein  Cocainkry stall 
auf  der  corticalen  Oberfläche  des  Centrums  aufgelegt,  oder  Einsiaiizungcn  von  ge- 

20  * 
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löstoin  Cocain  in  die  Rindensubslauz  rings  um  das  Ceiitruni  selbst  gemaclit  hat. 
Er  giebt  an,  bei  beiden  Experimenten  constatirt  zu  haben,  dass  das  gegenseitige 
Stimmband,  sobald  sich  die  Cocainwirkung  geltend  macht,  etwas  träge  Ad- 
ductionsbewegungen  auszuführen  anfängt,  bis  es  binnen  5  Minuten 
absolut  paretisch  wird  —  und  zieht  daraus  den  Schluss,  „dass  einseitige  wie 
auch  immer  angestellte  Verletzungen  des  Larynxcentrums  eine  gekreuzte  glottische 
Parese  zur  Folge  haben."  T.  erhebt  dagegen  den  Einwand:  die  Adductionsbewe- 
gungen,  von  denen  M.  zuerst  die  Trägheit,  dann  die  wahre  Parese  constatirt 
hat,  können  weder  willkürlicher  noch  reflexer  Natur  sein,  da  es  sich  um  ein- 
geschläferte Thiere  handelt,  bei  denen  sich  der  Experimentator  darauf  beschränkt 
hat,  in  den  Larynx  hineinzuschauen.  Es  bleiben  also  nur  die  respiratori- 
schen Adductionsbewegungen  des  Stimmbandes  übrig.  Man  könnte  zuerst  ein- 
wenden, dass  die  respiratorischen  Adductionsbewegungen  so  klein  sind,  dass  es 
sich  kaum  versteht,  wie  man  deren  Trägheit  zuerst,  dann  ihre  wahre  Parese 
constatiren,  und  letztere  von  der  Paralyse  unterscheiden  kann.  Aber  dieser  Ein- 
wand wird  überflüssig,  wenn  man  bedenkt;  1.  dass  die  (ex-)respiratorischen  Ad- 
ductionsbewegungen des  Stimmbandes  passiver  Natur  sind  (das  active  ist  die 
inspiratorische  Abduclionj;  2.  dass  die  respiratorischen  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder überhaupt  so  unabhängig  von  der  corticalen  Innervation  sind,  dass  die- 
selben auch  bei  solchen  Thieren  bestehen  bleiben,  denen  man  nicht  nur  die  beiden 
Kehlkopfcentren,  sondern  auch  das  ganze  Grosshim  bis  auf  den  Boden  des  4.  Ven- 
trikels abgetragen  hat  (Semon).  —  Es  ist  daher  ganz  unverständlich,  wie  M.  bei 
den  gegebenen  Bedingungen  des  p]xperiments  hat  die  adductorischen  Bewegungen 
des  entgegengesetzten  Stimmbandes  zuerst  träger,  dann  absolut  paretisch 
werden  sehen  können.  Mindestens  ist  man  aus  solchen  Experimenten  nicht  be- 
rechtigt, den  Schluss  zu  ziehen,  dass  „einseitige,  wie  auch  immer  angestellte  Ver- 
letzungen gekreuzte  phonische  Parese  zur  Folge  haben."  Autoreferat. 

127)  B,  W.  Moore  (Dublin).  Ein  Fall  Ton  combinirter  Libmnag  der  rechten 
Portio  Dura  and  der  Yagns  Heryen.  (A  case  of  associated  peralysis  ef  tbe 
right  portio  dura  and  pnenmogastrlc  nerves.)     IhMm  Jour.  of  Med.  Sdenc, 

April  1S94. 

M.'s  Fall  ist  höchst  interes.sant,  lässt  sich  aber  nicht  in  kurzem  Referate 
wiedergeben.  \\ir  sind  übrigens  sehr  im  Zweifel,  ob  viele  Leser  mit  M.'s  Diagnose 
einverstanden  sein  werden.  P.  mc  BBII)B> 

128)  8«  8.  Kerh.    Hysterische  Aphonie.    (Hysterical  aphonie)    Med.  Ce^Uury. 

15.  Februar  1894. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leffbbTs). 

129)  W.  P.  Porcher.     Fllle   von   hysterischer   Aphonie  nnd   LIhmnng   den 
Rachens  nnd  (ranmensegels.    (Cases  of  hysterical  aphonia  and  paralysls  of 

the  Pharynx  and  ▼elnm.)     Xorth  Carolhw  Med.  Journal.    Janmr  1894. 

l><'r  erstr  Fall  betrifft  einen  Geistlichen,  der  in  gewöhnlicher  Conversation 
klar  und  leicht  >prach,  beim  Versuch  aber,  seine  Stimme  lauter  zu  erheben,  apho- 
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nisch  wurde.  Dieser  Zustand  hielt  seit  4  Jahren  an.  Eine  einmalige  Application 
des  Galvanocauters  an  einen  vergrösserten  Follikel  des  Rachens  stellte  die  Stimme 
vollständig  wieder  her. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau,  deren  Stimme  durch  intralaryngeale  An- 
wendung der  Elektricität  wieder  hergestellt  wurde.  Die  Aphonie  kehrte  öfter  wieder, 
wurde  aber  immer  wieder  beseitigt. 

Im  dritten  Falle  bestand  eine  Lähmung  des  Rachens  und  Gaumensegels  aus 
centralen  Ursachen.   Auch  hier  brachte  Elektricität  Besserung. 

W.  J.  SWIFT  (lETFEBTS). 

130)  Herz  (Pilsen).     Ein  seltener  Fall  von  Aphasie.      Wiener  med.   Wochmschr. 
1894,     No.  14, 

Die  Aphasie  entstand  nach  Hufschlag  gegen  die  Magengegend;  beinahe 
völlige  Heilung  in  6  Wochen.  H.  glaubt  übrigens,  djiss  trotz  Fehlens  von  äusseren 
Verletzungen  am  Kopfe,  doch  durch  den  Fall  in  Folge  des  Hufschlages  eine  kleine 
Blutung  in  das  Sprachcentriim  stattgefunden  habe.  Es  wird  auch  die  Möglichkeit 
eines  Reflexes  ventilirt,  der  von  den  Vagusenden  im  Magen  auf  das  Sprachcentrun) 
ausstrahlte.  OHIABI. 

131)  W.  M.  Ord  und  S.  0.  Shattock  (London).     Die  linke  Hemisphäre  eines 
Falles  von  Aphasie.     (The  left  hemisphere  fVom  a  case  of  aphasia )    British 

Medical  Jmvrnah    24,  März  1894, 

Die  Autoren  berichteten  am  20.  März  1894  vor  der  Pathological  Society  of 
London  über  einen  Fall  von  Aphasie,  dessen  Obduction  einen  Stützpunkt  dafür 
abzugeben  schien,  dass  die  von  Semon  und  Horsley  beim  Affen  in  der  vorderen 
Portion  des  untersten  Drittels  der  aufsteigenden  Stirnwindung  gefundene  Region 
für  die  Phonation  beim  Menschen  an  derselben  Stelle  zu  suchen  sei.  Das  betref- 
fende Präparat  wurde  demonstrirt.  —  Der  Vortrag  wird  von  Interessenten  im  Ori- 
ginal, d.  h.  in  den  Verhandlungen  der  Pathological  Society  studirt  werden  müssen, 
da  der  Bericht  im  British  Medical  Journal  speciell  hinsichtlich  der  klinischen  Ge- 
schichte manche  Lücken  aufweist.  SEMON. 

132)  Joal.    Die  GerQche  nnd  ihr  Einflnss  aof  die  Stimme.     (Des  odenrs  et  de 

lear  llflnence  sar  la  VOiz.)  Revue  de  laryngologie,  No,  2,  3,  4,  1894, 
In  der  sehr  ausführlichen  und  lehrreichen  Arbeit  verbreitet  sich  der  Verf. 
noch  einer  längeren  geschichtlichen  Einleitung  über  die  zahlreichen  Störungen, 
welche  die  Gerüche  an  dem  Vibrations-,  dem  Resonations-  und  dem  motorischen 
Apparat  der  Stimme  hervoiTufen  können.  Diese  Störungen  äussern  sich  besonders 
bei  nervösen  Personen.  Cocainpinselungen  oder  -einpulverungen  sind  bei  derar- 
tigen Zuständen  dienlich.  B.  J.  MOUiiB. 

133)  E.  J.  Monre.    Der  Einflnss  der  Oophorectomie  anf  die  Stimme.    (The  in- 

nnence  of  OOphorectomy  on  tbe  VOice.)     N.  Y,  Medical  Journal.   2.  Juni  1894, 

M.  beobachtete  bei  zwei  Frauen,  die  sich  dieser  Operation  unterzogen  hatten, 
ein  Fester-  und  Gröberwerden  der  Stimme.  Die  einen  von  ihnen,  die  vordem  einen 
Sopran  gehabt  hatte,    verlor   die  hohen  Töne   und   bekam  fast   eine  Altstimme. 
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Laryngoskopisch  liess  sich  keinerlei  Abnormität  an  den  Stimmorganen  erkennen. 
M.  wirft  die  Frage  auf,  ob  eine  derartige  Veränderung  der  Stimme  der  Verlänge- 
rung der  Stimmbänder  oder  einer  stärkeren  Entwicklung  des  Schädels  zuzu- 
schreiben ist.  LBFFERTS. 

134)   H.  Uolbrook  Onrtls.     Die  Wirkung  oBgaeignetar  GesangsmethodeB  auf 
die  Stimmbtader.    (The  efects  on  tha  ?acal  carda  af  linprapar  mathad  in 

Singing.)    N.  Y.  Med.  Journal    20.  Januar  1894. 

C.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  gewisse  Sänger  ausgesprochene  Eigen- 
thümlichkeiten  bezüglich  der  Stellung  der  freien  Ränder  der  Stimmbändes  dar- 
bieten. Die  leicht  elliptische  Gestalt  der  Glottis,  welche  manche  Gesangs- 
schüler beim  Anlauten  der  gewöhnlichen  Töne,  die  man  sie  sagen  lässt,  um  ein 
richtiges  Bild  vom  Larynx  zu  gewinnen,  erkennen  Hessen,  führte  den  Verf.  dazu, 
nachzuforschen,  welche  besondere  Unterrichtsmethode  es  sei,  die  so  zahlreichen 
Kehlköpfen  ein  so  typisches  Aussehen  gebe.  Es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  alle 
diese  Schüler  gewohnt  waren,  ihre  täglichen  Uebungen  fast  ganz  mit  einem  ein- 
zigen Vokal  vorzunehmen  und  zwar  mit  dem  Vokal  „0".  Die  Stimmbänder  des 
Betreffenden  erschienen  streifig,  häufig  sah  man  an  ihrem  vorderen  Ansätze  eine 
congestionirte  Stelle.  Nicht  selten  konnte  man  ein  mehr  oder  weniger  umschrie- 
benes Knötchen  etwa  in  der  Mitte  des  freien  Randes  an  beiden  Stimmbändern  fest- 
stellen. Einen  anderen  Typus  der  Glottis  beobachtete  der  Verf.  bei  den  Schülern, 
welche  nach  der  schädlichen  französischen  Methode,  dem  sogn.  Glottis-Schlag 
(Coup  de  glotte)  unterrichtet  wurden.  Bei  diesen  war  das  mittlere  Drittel  der 
Stimmbänder  leicht  vorgebaucht,  die  Stimmbänder  zeigten  eine  Convexität  im 
Gegensatz  zu  der  Concavität  der  Bänder  bei  der  ersten  Gruppe.  Diese  Schüler 
hatten  hauptsächlich  den  Vocal  „A"  gesungen,  ausgesprochen  als  ah;  bei  jeder 
Note  schlagen  die  mittleren  Partien  beider  Stimmbänder  aneinander,  wodurch  sie 
schliesslich  hart  und  callös  werden.  Gewöhnlich  besteht  bei  diesemTypus  keine Con- 
gestion,  sondern  die  Stimmbänder  sehen  glänzend  und  in  jeder  Weise  normal  aus. 
Diese  beiden  Bilder  der  Glottis  hat  C.  fast  tätlich  beobachten  können  und 
daran  anknüpfend  hat  er  Untersuchungen  über  die  Methoden  der  verschiedenen  Ge- 
sangsschulen angestellt.  Der  vorliegende  Artikel  enthält  die  Resultate  derselben 
und  giebt  sehr  wesentliche  Rathschläge  für  Gesangsschüler,  die  wir  auf  die  Lektüre 
des  Originals  verweisen.  LBFFBBT8« 

185)  M.  W.  Pynappel  (Amsterdam).     Bia    Aasapracha    dar    nledarllndiaehan 
Spraclie  nnd  die  Hygiene  der  Stimme.   (Die  nitapraak  der  lederlandacba  taal 

an  de  bygiene  der  atem.)     Geneesk.  Cmirant    15.  April  1894.     No.  15. 

136)  !•  Tb.  Gattle  (Arnhem).    Idem.     Geneesk.  Courant.    6.  Mai  1894.    No.  18, 

137)  M.  W.  Pyiiappel.    Antwort.    Ibid. 

Bericht  von  P.  über  einen  Vortrag  des  Fräuleins  Speet.  Polemisches. 

H>    BXIROBB- 

188)    Treitel«     lin  Fall  Tan  Sigmatiamia  nualia.      Deutsche  med.   Wochenschr. 
1894.    No.  28,  34. 

Bei   der  28 jährigen  Dame   war  nur   die  Aussprache   des  S   und  Seh  ge- 
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stört.     Da  alle  Organe  normal  waren,    hält  Troitel  den  Defect  für  psychisch 
bedingt.  LANDOBA». 

139)  John  Wjllle  (Edinburg).  Aphasie  In  Besiehong  lo  organischen  Hirnkrank- 
krankheiten. (Aphasia  in  relation  to  organic  diseases  of  the  braia.)  Edin- 
burgh Med.  Journal.   Januar  1894, 

Eine  Fortsetzung  der  im  vorigen  Jahre  begonnenen  grösseren  Reihe  von 
Artikeln,  die  der  Autor  hoffentlich  in  Buchform  vereinigen  wird. 

P.  MC  BBIBE. 

140)  John  Wyllie  (Edinburgh).     SprachstOrnogen.     (The  disorders  of  speech.) 

Edinburgh  Med.  Journal.    Februar  1894. 

Die  nächste  Fortsetzung  obiger  Artikelreihe;  von  hauptsächlich  neurolo- 
gischem Interesse.  p.  mo  bbidb. 

141)  John  Wyllie  (Edinburgh).  Die  Spraehstörnngen ;  Aphasie  nnd  andere  Std- 
mngen  der  Spracbe  In  ihrer  Bexiehnng  in  destrnirenden  organischen  AflTec- 
tlonea  nnd  fhnctionellen  Störungen  der  Hirnrinde.  (Tlie  disorders  of  speech; 
Aphasia  and  other  distnrhances  of  speech  in  relation  to  e?anescent  organic 
affections  and  fnoctional  disorders  of  the  cerebral  cortez.)    Edinburgh  Med. 

Journal.     März  1894. 

Weitere-  Foi-tsetzung.  P.  mc  BRIDE. 

142)  John  Wyllio  (Edinburgh).     Spracbstömngen.     (The  disorders  of  speech.) 

Edinburgh  Med.  Journal.    April  1894. 

Auch  diese  Fortsetzung  bietet  vom  laryngologischen  Standpunkt  aus  nichts 
Erwähnenswerthes.  p.  mc  BRIDE. 

143)  John  Wyllie  (Edinburgh).    Die  Störungen  der  Sprache.    (The  disorders  of 

speech.}     Edinburgh  Med.  Journal.     Mai  1894. 

In  diesem  Schlussartikel  erörtert  Verf.  die  verschiedenen  neurologischen 
Fragen,  die  zur  Zeit  für  den  Laryngologen  von  Interesse  sind.  Dabei  giebt  W. 
einen  vollständigen  üeberblick  über  die  vorhandene  Literatur  und  hebt  auch  seine 
früheren  Beobachtungen  über  die  Klappenthätigkeit  der  falschen  Stimmbänder 
wieder  hervor.  Dieser  Theil  der  Arbeit  düi'fte  jeden  Laryngologen  ausserordent- 
lich interessiren.  P.  mo  bbide. 

144)  S5der  (Hamburg).  Ans  dem  Jahresbericht  des  „Vereins  xor  Heilnng 
stotternder  Yolksschüler"  in  Hamburg.     Mediz.-piUlag.  Monatsschr.  f.  d.  ges. 

Sprachheilk.     No.  7.     1894. 

Im  verflossenen  Arbeitsjahre  wurden  von  7  Lehrern  14  Heilkurse  abgehalten, 
die  von  160  Schülern  besucht  wurden.  Die  von  Pfluder  vorgenommene  ärzt- 
liche Untersuchung  ergab,  dass  bei  circa  3ü  i)Ct.  der  Kinder  Hypertrophien  der 
Rachenmandel  resp.  adenoide  Vegetationen  gefunden  wurden.  seiebrt« 
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145)  Kajger  (Breslau).     Beriebt  Aber  dia   intliebe  UntartQcbQQg   dar  an  tfaii 
stidtiacbaa  Stottarkarsao  xa  BrasUa  tbailnabmandai  Sabalkindar  im  Wiitar 

baltjabr  1893/94.     Mediz,'pädagog.  Monatsachr.  f.  d,  ges.  S^rtichheUk.    No,  7. 

1894. 

Die  Gesammtzahl  der  Untersuchten  betrug  98  Schüler  (73  m.  25  w.).  K, 
stellte  den  Grad  und  die  Art  des  Sprachübels  fest,  sowie  die  Ursachen  des  Stotter- 
übels. In  13  Fällen  waren  die  Gaumenmandeln,  in  16  Fällen  die  Rachenmandel 
erheblich  vergrössert,  in  30  Fällen  war  die  Vergrösserung  nur  eine  massige,  in 
28  Fällen  nur  geringe  Erholungen  zu  constatiren  und  in  14  Fällen  vollkommen 
normale  Verhältnisse.  In  manchen  Fällen  ist  ein  gewisser  Zusammenhang  des 
Sprachübels  mit  organischen  Veränderungen  in  Nase  und  Rachen  nicht  zu  ver- 
kennen und  für  solche  Fälle  eine  Behandlung  vor  Beginn  des  Stotterkurse  wün- 
schenswerth.  SBOnEBT. 

146)  Fischer  (Breslau).    Dia  Fürsorge  für  stotternde  Schüler  ia  Breslau.  Med.- 

pädag.  Monatsachr.  f,  d,  gea,  Sprachheük,    No,  7,    1894. 

Im  Schuljahre  1893/94  wurden  Heilkurse  für  stotternde  Kinder  in  Breslau 
abgehalten  und  ein  Kursus  speciell  für  Schüler  höherer  Lehranstalten  bestimmt. 
Bei  der  unterrichtlichen  Behandlung  fand  der  in  dem  Gutzmann'schen  Uebungs- 
buche  enthaltene  methodische  Gang  Anwendung.  seifebt. 

147)  Heymanii  (Kolmar).     üebor   das    Stottera.     Deutache  Zeitachr.  f.  Nerven- 
heükunde.     V.  Bd.    2  und  3.    1894. 

Die  Darstellung  der  Aetiologie,  der  Symptomatologie,  der  Pathologie,  Pro- 
gnose und  Therapie  begreift  das  idiopathische  Stottern,  nicht  das  symptomatische 
Stottern,  das  gewisse  Krankheitsprocesse,  namentlich  Rückenmarksaffection  be- 
gleiten soll.  SEIFBET. 

148)  Harrisoll  Allen.     Sprachea  ehae  Kahlkopf.     (Speech  wlthoat  a  laryaz.) 

Fhil  Med.  Newa.     17.  März  1894. 

Der  Patient  spricht  ohne  Kehlkopf.  Die  Operation  wurde  von  Dr.  J.  Solis- 
Cohen  im  Jefferson  College  Hospital  am  1.  April  1892  ausgeführt  u.  z.  wurde 
der  erste  Trachealring  mit  dem  gosammten  Kehlkopf  exstirpirt  —  nur  der  freie 
Theil  der  Epiglottis  blieb  zurück.  Der  zweite  Trachealring  wurde  vorn  am  Halse 
in  der  Haut  eingenäht. 

Nach  der  Operation  war  der  Patient  fast  1  Jahr  stumm;  dann  kehrte  die 
Sprache  zurück.  Die  Stimme  erscheint  als  echte  Stimme,  nicht  als  Flüstern ;  sie 
ist  dünn,  etwas  scharf  und  schwach,  doch  nach  Cohen 's  Schätzung  auf  40  Fuss 
hörbar.  Man  hört  coincidirend  mit  der  Sprache  schnaufende  Geräusche  entwei- 
chender Luft  von  der  Lunge  her.  Die  Stimme  ist  ziemlich  gut  modulirt  und  auch 
eines  gewissen  Ausdrucks  fähig.  Der  Patient  singt  auch  und  wenn  sein  Lied  auch 
gerade  nicht  musikalisch  klingt,  so  ist  doch  der  Unterschied  zwischen  dem  Ton 
beim  Singen  und  bei  dem  gewöhnlichen  Sprechen  recht  evident. 

Verf.  sucht  die  Bildung  der  Stimme  in  diesem  ungewöhnlichen  Falle  zu  er- 
klären ;  er  ergeht  bich  dazu  in  langen  und  technischen  Ausführungen,  die  im  Ori- 
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^nal  nachgelesen  werden  mögen,  da  sie  nur  in  Verbindung  mit  der  anatomischen 
Schilderung,  die  der  Verf.  von  dem  gegenwärtigen  Zustand  des  Patienten  giebt, 
verständlich  sind.  Vieles  drängt  zu  der  Annahme,  dass  in  der  Gegend  des  früheren 
Larynx  ein  Resonationsraum  zufällig  sich  gebildet  hatte  und  dass  der  Patient  mit 
einer  von  Natur  flüsternden,  aber  durch  die  Luft  dieses  Sackes  verstärkten  Stimme 
sprach.  LKFFEBT8. 

149)  Cohen  Ein  Fall  Yon  modulatioBsfibiger  Stimme  ohne  kdnstllche  Naoh- 
hllfe  bei  einem  Patienten,  dem  der  Kehlkopf  nnd  der  oberste  Trachealring 
entfernt  sind  nnd  der  ohne  Oanflle  athmet.  (Case  of  well  modnlated  volce 
withont  artiflclal  appUance  In  a  patlent  ftrom  whom  the  larynx  and  ilrst 
traeheal  ring  ha?o  been  remo?ed  and  In  whom  resplratlon  Is  malntalned 

withont  a  eannla  )     Trans.  Coli  Physicians  Phü,     XV.    191. 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

150)  J.  SoUs-Cohen.  Ein  Fall  von  gnt  modnlationsf&hlger  Stimme  ebne  Jeg- 
Ucbe  kflnstllche  Vorrichtung  bei  einem  Patienten,  dem  der  Kehlkopf  nnd  der 
erste  Trachealrlng  entfernt  werden  mnsste   nnd  der  ohne  Oanflle  athmet. 

Arch.  f,  Laryngd.  u.  Rhinol.    Bd.  I.    H.  3.    1694. 

Vergl.    die   beiden   vorangehenden  Referate   sowie   Centralblatt  X,    Heft  9, 

S.  470.  F.  KLBMPBBSB. 


f.    Schilddrüse. 

151)  H.  Zwaardemaker  (Utrecht).     Die  Function  der  Schllddrflse.     Literatur- 
flbersleht    (Do  fhnetle  der  scblldkller,  llteratnnro?erxlcbt.)  Nederl.  Tijdschr. 

V.  Oeneesk.    1894.    I.     No.  IS.     8.  441. 

Ausführliche,  auf  eingehende  Literaturstudien  sich  stützende  Besprechung  des 
heutigen  Standes  der  Thyroidfrage.  H,  bubgeb. 

152)  Httrthle  (Breslau).     Uebor  den   Secretlonsforgang  In   der   Schllddrflse. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    1894.    No.  12. 

Die  Ansicht,  dass  in  der  Schilddrüse  ein  specifischer  Stoff  erzeugt  werde, 
welcher  für  die  dauernde  Erhaltung  des  Lebens  unentbehrlich  ist,  ist  die  bestge- 
stützte. Der  chemische  Nachweis  dieses  Stoffes  steht  noch  aus.  Die  Schilddrüse 
gehört  zu  den  Drüsen  ohne  Ausführungsgang.  Blut-  und  Lymphgefasse  sowie 
Nerven  verbinden  sie  mit  dem  Körper.  Die  wesentlichen  Bestandtheile  der  Drüse, 
Epithelzellen,  bilden  die  Wand  allseitig  geschlossener  Bläschen,  Follikel,  welche 
von  der  sogenannten  CoUoidsubstanz  erfüllt  sind.  Die  zwischen  den  Follikeln 
bleibenden  Räume  sind  mit  Endothel  ausgekleidet  und  daher  als  Lymphspalten 
zu  betrachten.  Lassen  sich  nun  an  den  Epithelzellen  Veränderungen  nachweisen, 
welche  dafür  sprechen,  dass  dieselben  einen  specifischen  Stoff  erzeugen?  Auf 
welchem  Wege  gelangt  dieser  in  den  Körper?     Die  erste  Frage  wird   bejaht,    die 
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zweite  Frage  offen  gelassen,  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  dahin  beantwortet,  dass 
die  Colloidsubstanz  in  der  Drüse  in  die  Blutgefässe  übergeht.         landoraf. 

153)  Masoln.    Die  Giftigkeit  des  Urins  nach  der  Thyroidectomie.    (Tozidty  of 

the  Qrine  after  thyroidectomy.)     N.  Y.  Med.  Becord.     24,  Februar  1894. 

M.  schliesst  aus  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen  in  Uebereinstimmung 
mit  Dr.  Glcy,  davSS  die  Toxicität  des  Urins  nach  der  Thyroidectomie  erhöht  ist. 
Bekommt  das  Versuchsthier  epileptiforme  Anfälle,  so  wächst  der  Giftigkeitsgrad 
noch  während  der  Dauer  derselben.  Eine  ausschliessliche  Milchdiät  beeinflusst 
die  Toxicität  der  thyroidectomirten  Thiere  in  keiner  Weise.  Gley  sieht  in  diesen 
Thatsachen  einen  Hinweis  darauf,  dass  die  Function  der  Schilddrüse  eine  excre- 
torische  ist,  dass  dieselbe  aus  dem  Blute  gewisse  Substanzen  abscheidet,  welche 
nach  Entfernung  der  Drüse  auf  anderen  Wegen  ausgeschieden  werden  müssen. 

LEFFEBTS. 

154)  L«  Behn  (Frankfurt  a.  M.).      üeber  Horbas  Basedowii.      Deutsche  medicin. 
Wochenschr.    1894.     No.  12. 

R.  hat  schon  1883  darauf  hingewiesen,  dass  neben  den  ausgeprägten  Fällen 
auch  unvollständige  vorkommen,  wie  1890  von  Marie  und  Charcot  besonders 
betont  ist,  und  dass  diese  unvollständigen  Formen  ebenso  wie  die  ausgebildeten 
von  der  Schilddrüse  aus  hervorgerufen  werden  und  durch  Operation  zu  beseitigen 
sind.  Der  Morbus  Basedowii  beruht  auf  einer  krankhaften  Thätigkeit  der  Schild- 
drüse. Es  handelt  sich  um  eine  Intoxication,  die  von  den  leichtesten  bis  zu  den 
schwersten  Stufen  vorkommt.  Das  in  der  Schilddrüse  gebildete  Gift  ist  ein  schweres 
Nervengift.  Die  alte  Sympathicustheorie  ist  definitiv  gefallen.  Die  Meinung,  dass 
der  Sitz  der  Erkrankung  die  Medulla  oblongata  sei,  stützt  sich  nicht  auf  constant 
nachweisbare  Veränderungen.  Möglich,  dass  das  in  der  Schilddrüse  producirte 
Gift  besonders  die  Medulla  schädigt.  .Jedenfalls  soll,  sobald  sich  ein  Fortschreiten 
der  Krankheit  bemerklich  macht  namentlich  in  rascherem  Tempo,  chirurgische 
Hülfe  in  Anspruch  genommen  werden.  LANDGRAF. 

155)  A.  Enlenbnrg.    Basedow'sebe  Krankheit  ond  SchUddrttse.    Deutsche  med. 

Wochenschr.    1894.     No.  40. 

E.  erinnert  an  die  früheren  Versuche,  den  Symplomcncomplex  der  Basedow- 
schen Krankheit  aus  mechanischen  Einwirkungen  cier  vergrösserten  Drüse  zu  er- 
klären, ein  Versuch,  der  jetzt  ganz  verlassen  sei,  und  wendet  sich  dann  zu  der 
chemisch-toxischen  Schilddrüsentheorie.  Unter  eingehender  Berücksichtigung  der 
neueren  Literatur  entwickelt  E.  eine,  wie  er  selbst  sagt,  vorläufige  hypothetische 
Vorstellung  in  Betreflf  der  veränderten  und  pathogen  wirkenden  Schilddrüsen- 
function  bei  der  Basedow'schen  Krankheit,  die  er  in  folgenden  4  Sätzen  zu- 
sammen fasst: 

1.  Die  Schilddrüse  verändert  bei  ihrer  normalen  Function  die  chemische 
BlutbeschalTenheit  in  eigenartiger  Weise  und  zwar  geschieht  dies  durch  Bildung 
und  Absonderung  eines  speci fischen  Stoffes,  der  von  den  gereizten  Follikel- 
zellen  producirt  und  iheils  durch  Zcllschmelzung  und  Berstung  der  Follikel  in 
die    interfüUiculären    Lyuiphräume    (Biondi,    Langendorff)    —    theils    auch 
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(Hart hie)  in  die  je  nach  Bedürfniss  sich  bildenden  und  en^'eitemden  Intercellu- 
larspalten  entleert  und  im  Normalzustande  jedenfalls  vorzugsweise  durch  die  aus- 
führenden Lymphgefässe  der  Drüse  abgeführt  wird.  Als  adaequater  Reiz  für  diese 
Secretbildung  in  der  Drüse  ist  nicht  der  Nervenreiz,  sondern  wesentlich  eine  be- 
stimmte Zusammensetzung  des  Blutes  zu  betrachten  (Hürthle). 

2.  Bei  der  Bäsedow\schen  Krankheit  ist  eine  progressiv  gesteigerte  Secre- 
tionsthätigkeit  der  Drüse,  möglicherweise  verbunden  mit  einer  noch  unbekannten 
qualitativen  Veränderung  (erhöhten  Toxicität)  des  von  ihr  gelieferten  Secrcts  an- 
zunehmen, wodurch  das  letztere  in  specifischer  Weise  pathogen  wirkt.  Während 
die  erhöhte  Secrelbildung  durch  den  qualitativ  und  quantitativ  veränderten  Blut- 
reiz (s.  u.)  wahrscheinlich  gemacht  wird,  können  zu  Gunsten  einer  veränderten 
Beschaffenheit  (erhöhten  Toxicität)  des  Secrets  wenigstens  die  —  allerdings  noch 
unzulänglichen  —  Befunde  über  veränderte  Harnbeschaffenheit,  namentlich  über 
den  Nachweis  verschiedener  Ptomaine  im  Harn  des  Basedow'schen  Kranken 
(Chevalier,  Brinet,  Gilbert)  angeführt  werden.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es 
endlich,  dass  mit  der  qualitativen  und  quantitativen  Veränderung  der  Secretion 
auch  eine  veränderte  Abführung  des  Secrets  aus  der  Drüse  insofern  einhergeht,  als 
dabei  verhältnissmässig  grössere  Mengen  desselben  durch  Venenresorption  directer 
in  die  Blutmasse  übergeführt  und  zu  unbehinderterer  pathogener  Wirkung  gebracht 
werden.  Die  Re nautischen  Befunde,  die  eine  Beeinträchtigung  und  Verlegung 
der  Lyraphwege  auf  Grund  chronischer  Bindegewebsentzündung  ergeben,  lassen 
sich  —  im  Verein  mit  den  Hürthle 'sehen  Untersuchungen  —  in  diesem  Sinne  ver- 
werthen. 

3.  Der  die  gesteigerte  und  qualitativ  anomale  Secretion  auslösende  patho- 
logische Reiz  ist  dabei  einerseits  in  der  mehr  weniger  gesteigerten  arteriellen  Con- 
gestion  und  Blutüberfüllung  der  Drüse  —  andererseits  auch  in  den  häufig  vorauf- 
gehenden und  begleitenden  Abnormitäten  der  Blutbeschaffenheit  bei  den  Base- 
dow'schen  Kranken  zu  suchen.  In  dieser  Beziehung  ist,  was  das  symptomatisch- 
klinische Verhalten  betrifft,  an  das  constante  und  fast  als  pathognomonisch  zu 
bezeichnende  Vorkommen  von  Gefässgeräuschen,  namentlich  arteriellen  Geräuschen, 
über  der  Drüse  —  an  die  schon  den  ältesten  Autoren  nicht  entgangene  Verbin- 
dung mit  Anämie  und  Chloranämie  —  an  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Icte- 
rus, schweren  Störungen  der  Verdauung  und  des  Gesammtstoffwechsels  —  an  die 
Entwicklung  des  Leidens  nach  voraufgegangenen  schwächenden  acuten  Krank- 
heiten, Traumen,  schweren  psychischen  Erschütterungen  u.  s.  w.  zu  erinnern. 

4.  Mit  den  hier  entwickelten  Anschauungen  stehen  auch  die  therapeutischen 
Erfahrungen  insofern  im  Einklang,  als  die  eine  wesentliche  Besserung  oder  Hei- 
lung der  Basedow'schen  Krankheit  herbeiführenden  Behandlungsmethoden  ent- 
weder vorzugsweise  durch  eine  Hebung  und  Regulirung  der  Blutbeschaffenheit, 
der  Circulation  und  Ernährung  durch  allgemeine  Tonisirung,  somit  auf  dem  Wege 
der  Normalisirung  des  anstossenden  pathologischen  Reizes  (Blutreizes)  ihren  Ein- 
fluss  üben  —  oder  aber,  wie  die  operativen  Verfahren,  darauf  abzielen,  die  für 
den  Organismus  schädigenden  Reizwirkungen,  die  Folgezustände  der  unter  ab- 
normen Bedingungen    vor   sich    gehenden  Drüsenfunction,    durch    Einschränkung 
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und  partielle  Ausserkraftsetzunp:  dieser  Function,   durch  Verringerung  der  secer- 
nirenden  Fläche,  in  möglichst  weitem  Umfange  zu  eliminiren.         lamdgbaf. 

156)  F.  S,  Johnson.    Basedow'tche  Krankheit    (Exophthalmic  goitre.)    Trans. 

lüinois  M.  Soc,     Vd.  XLIIL    p.  193. 

Nichts  Bemerken swerth es.  W.  J  SWIFT  (lsfferts). 

157)  R.  L.  Mac  Adam«  feasedow'sche  Krankheit  als  Folge  ?on  Inflnenia;  der 
Heilelfect  ?on  Strophantns  nnd  die  Wirkung  excessiver  Dosen  von  Schilddrüsen- 
eztract.  (Exophthalmic  goitre  as  a  seqael  of  iafloenxa;  strophantns  as  a 
remedy  and  the  effects  of  overdoses  of  thyreoid  eztract.)   N.  Y.  Med.  Joum. 

10.  Febntar  1894. 

In  einer  Sitzung  des  Victorian  Branch  der  Brit.  Med.  Assoc.  vom  15.  No- 
vember 1893  beschrieb  Mac  Adam  einen  Fall  von  Morb.  Basedowii  bei  einem 
16jährigen  Mädchen,  der  die  Folge  eines  Influenzaanfalls  zu  sein  schien;  ein 
Bericht  über  die  Sitzung  findet  sich  in  der  December-Nummer  des  Australian  Med. 
Journal.  i  efpbrt«. 

158)  Stookmann  (Königsberg).     Beitrag  xnr  operativen  Behandlnng  der  Base- 

dow'schen  Krankheit.     Deutsche  med.   Wochenschr.    1894.    No.  6. 

Bei  einem  26jährigen  Mädchen  mit  allen  Erscheinungen  der  Basedow'schen 
Krankheit  machte  St.  zunächst  die  Unterbindung  der  oberen  Schilddrüsenarterien, 
später  die  der  unteren  und  schliesslich  die  linksseitige  Strumectomie. 

Sehr  bedeutende  Besserung  mit  Gewichtszunahme  von  21.  Pfund.  Zurück- 
geblieben sind  geringer  Exophthalmus,  Strabismus  und  Herzerscheinungen. 

LANDOBAF. 

159)  J.  A.  Booth,  B.  S.  Newton«  Basedow'sche  Krankheit  nnd  Thyreeidectemle. 

(Exophthalmic   goitre;   thyreoidectomy.)      N.Y.   Medical  Journal.     24.  März 
1894. 

Bericht  über  zwei  Fälle,  die  beide  durch  die  Operation  erheblich  gebessert 
wurden.  leffkrts. 


g.    Oesophagus. 

160)   T.  Hacker  (Wien).     Extraction  eines   2  cm  langen  nnd    2  cm  hreiten 
Knochenstttckes  ans  dem  Oesophagns  (HOhe  der  oberen  Thoraxapertnr)  anf 

endOOesophagealem  Wege.     Hellnng.      Demonstration  in  d.  Gesellsch.  d.  Aerztc 
in  Wien  am  18.  Mai  1894.  —   Wiener  klin.   Wochenschr.     1894.     No.  21. 

v.  H.  betont  die  Wichtigkeit  der  Oesophagoskopie  und  erwähnt,  dass  er 
schon  viole  Fremdkörper,  als  Knochenstücke,  Zahnersatzstücke,  Fruchtkerne  etc.  in 
dieser  Weise  entfernte.  CHIARI. 
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161)  Wallace.  Oesopbagotomie  und  Gastrotoniie  zur  Entfernang  eines  Gebisses 
mit  fHBf  kflnstlichen  Zähnen  ans  dem  Oesophagns.  (Oesophagotomy  and 
gastrotomy  for  tbe  remo?al  of  a  dentnre  witb  Ave  artiflcial  teetb  f^om  tbe 

eesopbagns.)    Lancet    24,  März  1894. 

Mit  Hilfe  eines  Münzenfangers  Hess  sich  nicht  ohne  Schwierigkeit  feststellen, 
dass  die  Zahnplatte  in  der  Mitte  zwischen  Manubrium  sterni  und  Magen  fest  im 
Oesophagus  eingeklemmt  lag.  Es  wurde  die  Oesophagotomie  gemacht,  doch  ge- 
lang die  Entfernung  des  Fremdkörpers  auf  diesem  Wege  nicht.  Dann  wurde  nach 
Eröffnung  des  Abdomens  der  Magen  im  rechten  Winkel  zur  gi'ossen  Curvatur  und 
soweit,  dass  man  eine  Hand  einführen  konnte,  incidirt.  Von  hier  aus  glückte  die 
Extraction  des  Gebisses.  5  Tage  lang  wurde  der  Patient  durch  Klystiere  ernährt, 
dann  durch  eine  Sonde  vom  Munde  aus.  8  Tage  nach  der  Operation  traten  4  Tage 
lang  leichte  Delirien  auf,  doch  erholte  sich  Patient  bald  und  kam  zu  vollständiger 
Heilung.  ADOLPH  BBONNEB. 

162)  Marckwald  (Halle).  Ein  Fall  von  Atresia  oesophagi,  dnodenl,  recti  con- 
genita.   Münchner  med.   Wochenschr.    No.  14.    1894. 

Pat.  4  Tage  alt,  war  operirt  worden,  starb  aber  bald.  Bei  der  Section 
zeigten  sich  die  im  Titel  erwähnten  Veränderungen;  der  Oesophagus  zerfällt  in 
zwei  Theile,  die  untereinander  in  keinerlei  Zusammenhang  stehen,  zwischen  denen 
vielmehr  ein  schmales  Bündel  Bindegewebe  die  einzige  Brücke  bildet.  Der  obere 
Theil  des  Oesophagus  ist  stark  erweitert.  SCHECH. 

163)  L.  Wolff.    Zwei  F&Ue  von  Rnptnr  des  Oesopbagns.     (2  oases  of  rnptnre 

of  tbe  oesopbagns.)    Fhü.  Med.  Netcs.    12.  Mai  1894. 

Die  Autopsie  ergab  in 

Fall  I:  Links  an  dem  cardialen  Ende  des  Oesophagus  gerade  vor  dem  Dia- 
phragma ein  länglicher  Riss  von  etwa  1  Zoll  Länge.  Der  in  die  Oeffnung  einge- 
führte Finger  drang  in  den  Magen  und  bei  Druck  auf  den  Magen  floss  Flüssigkeit 
aus  diesem  durch  den  Spalt  in  die  Pleurahöhle.  An  der  Magen-  wie  an  der  Oeso- 
phagusschleimhaut  fand  sich  nichts  Abnormes ;  nirgends  eine  Ulceration,  nur  eine 
kleine,  etwa  y^  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Stelle  gerade  gegenüber  der  Ruptur 
schien  von  Epithel  entblösst  zu  sein.  Als  Erklärung  für  diese  Abnormität  muss 
eine  ante-  oder  postmortale  Maceration  durch  den  Contact  mit  dem  Mageninhalt 
angesehen  werden. 

Fall  II:  Ein  Aneurysma  des  aufsteigenden  Aortenbogens,  entsprechend  der 
Stelle  der  intra  vitam  sichtbaren  Pulsation,  in  dem  weiche  Gerinnsel  sich  fanden. 
Der  querverl  auf  ende  Theil  des  Bogens  schien  nur  wenig  dilatirt.  Im  oberen  Theil 
des  absteigenden  Astes  ein  zweites  Aneurysma,  auch  dieses  gefüllt  mit  weichen 
Gerinnseln  und  mit  einer  Oeffnung  in  den  Oesophagus  versehen.  Der  dilatirte 
Magen  lag  an  seiner  richtigen  Stelle,  er  enthielt  einen  grossen  Blutklumpen,  der 
ihn  ganz  ausfüllte.  lefferts. 

164)  9.  Klemperer.     Yerengernng  der  SpelserObre  mit  Difortilielbildnng  ober- 

balb  derselben.    Deutsche  med.   Wochenschr.    1894.    No.  11. 

Vorstellung  des  Patienten.  LAMBGBAF. 
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165)  Roax  (Lausanne).  Narbige  SpelserOhreBTeraBgernng.  Temporire  Gastro- 
tomia.    Umgekehrte  Katheterisinug.     Hellang.    Revue  niSd,  de  la  Suiase  rotn. 

H,  9.    1894. 

Ein  wesentlich  chirurgischer  Fall.  Selbstmordversuch  durch  Trunk  von  Sal- 
petersäure. Folgende  Operation  und  consequente  Sondenbebandlung  vom  Magen 
aus.  Schliesslich  Verschluss  der  Magenfistel  und  Selbstsondirung  des  Patienten 
vom  Mund  aus.    Endlich  Heilung  aller  Schluck-  und  Magenbeschwerden. 

JONQUS^B. 

166)  Howard  Lfllenthal.  Eine  differentialdiagiiostische  Untersaehwigsmethede 
fOr  Oesophagnsstrictaren ;  mit  2  Krankengescbiebten.  (A  methed  ef  differet- 
tial  diagnosis  in  strictare  of  the  oesophagai,  with  report  of  twe  eaaes.) 

N.  Y.  Med.  Journal.    21.  April  1894. 

Der  Verf.  boschreibt  die  Methode  folgendermaassen :  Um  mich  zu  verge- 
wissern, dass  wirklich  eine  Oesophagusstrictur  vorlag  und  um  die  Möglichkeit 
eines  Divertikels  mit  kleiner  OefiFnung,  in  die  nieine  Sonde  hineingerathen  sein 
könnte,  und  ebenso  auch  die  Regurgitation  aus  dem  Mcigen  selbst  auszuschliessen, 
wandte  ich  folgende  Methode  an:  Ich  liess  den  Pat.  6  Stunden  keine  Nahrung 
nehmen  und  führte  dann  unter  Schwierigkeiten  die  französische  No.  11  Sonde  ein. 
Durch  diese  wurden  mittelst  einer  Handspritze  100  ccm  Wasser,  die  mit  Methyl- 
violett dunkel  gefär])t  waren,  injicirt  und  unmittelbar  danach  100  ccm  klaren 
Wassers.  Darauf  wurde  die  Sonde  herausgezogen.  Der  Patient  musste  jetzt  ein 
Glas  Wasser  trinken  und  gleich  darauf  mit  herabhängendem  Kopfe  sich  bemühen, 
dieses  wiederzugeben.  Das  Wasser  kam  absolut  ungefärbt  zum  Vorschein. 
Darauf  trank  der  Pat.  ein  Glas  leichtgefärbten  Wassers  und  auch  dieses  kam  ohne 
Farbenveränderung  wieder.  lefferts. 

167)  T.  Hacker  (Wien).  Demonstration  eines  Knaben,  der  ?on  einer  sogenann- 
ten impermeabien  Narbenstrictnr  des  nntersten  Tbeiies  der  SpeiserObre  dnrck 
tempor&re  Gastrotomie,  Oesopbagotomie  nnd  Sondirnng  ebne  Ende  soweit  ber- 
gestellt  wurde,  dass  die  st&rksten  Bongies  passiren.  Die  Magenftstel  wurde 
8  Monate  getragen  und  dureb  ein  Drainrohr  sufficient  abgeseblossen.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  am  18.  Mai  1894.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1894. 
No.  21, 

V.  H.  legte  die  Fistel  nach  seiner  Methode  im  linken  Muse,  rectus  abdominis 
an.  Die  Sondirung  ohne  Ende  wird  mit  Hilfe  von  ausgezogenen,  über  einen 
Fischbeinstab  gesteckten  Drainröhren  ausgeführt  und  hat  sich  Hacker  sowohl 
im  Oesophagus,  als  auch  in  Urethra,  Rectum,  Larynx,  Trachea  und  Nase  sehr  gut 
bewährt.  CHIABI. 

168)  Kendal  Franks  (Dublin).  Fibröse  Strictur  des  Oesopbagus,  bebandelt 
mittelst  Gastrotomie  und  Dilatation  von  unten  bor.  (f ibrous  stricture  of  tbo 
oesopbagus  treated  by  gastrotomy  and  dilatation  flrom  below.)    Dublin  Joum. 

of  Med.  Scieftc.    Mai  1894, 

Zuerst  wurde  die  Gastrotomie  ausgeführt,  darauf  die  Strictur  mittelst  des 
Otis 'sehen  dilatirenden  Urethrotoms  erweitert;   der   Sitz  der   Verengerung  war 
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3  Zoll  von  der  Cardia  entfernt.  Dann  wurde  vom  Munde  aus  eine  Sonde  eingeführt 
und  mit  derselben  Fäden  und  Gaze  durch  die  stricturirte  Partie  gezogen.  In  der 
Folge  wurde  die  Magenwunde  geschlossen  und  die  Strictur  von  oben  her  mittelst 
Dilatation  und  Electrolyse  weiterbehandelt.  Die  Pat.  wurde  vollständig  und  ohne 
störenden  Zwischenfall  wiederhergestellt.  Die  24jährige  Person  wog  vor  der 
Operation  nur  77  Pfund,  18  Monate  nach  derselben  119. 

Zur  Discussion  über  den  Fall  sprachen  Sir  AV.  Stokes,  ferner  Myles, 
Nixon,  Tobin  und  Wheeler.  Der  erstgenannte  dachte  an  die  Möglichkeit, 
dass  es  sich  um  eine  spasmodische  Strictur  gehandelt  haben  könne;  der  Verf.  aber 
erklärte,  dass  die  Pat.  auch  während  der  Narkose  sorgfältig  untersucht  worden  sei. 

P.    MG   BRIDE. 

168)  W.  J.  Mayo.  Ein  Fall  ?on  Oeaophag^asstrictar  mit  Spaltaog  nnd  Dilatation 
nach  der  Gastrotomie  nnd  Oesophagotomie,  als  Zengniss  fOr  den  Werth  der 
Abbe'scben  Spaltnngsmethode.  (Strictnre  of  the  oesophagns,  division  and  di- 
latation  after  gastrotomy  and  oesophafrotemy.  Testimony  as  to  the  ?alne 
of  Abbe's  string  method  of  divislon.)  N.  Y.  Med.  Journal.  7.  April  1894. 
Der  Inhalt  der  Arbeit  wird  aus  der  Ueberschrift  zur  Genüge  klar. 

LBFFERTS. 

170)  A.  Ttetze.  Iwt  Therapie  der  narbigen  SpeiserOhrenferengernngen   Deutsche 

med.   Wochenschr.    1894.    No.  16  wid  17. 

Erörterung  der  Indicationen  zur  Gastrostomie  und  Oesophagotomie,  sowie  der 
Behandlung  mittelst  continuirlicher  Dilatation  des  Oesophagus  durch  Drainröhren 
an  Hand  von  5  auf  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  behandelter  Fälle. 

LANDGRAF. 

171)  ZeUer  (Berlin).      Ein  Fall  ?on  Oesophagotomie.      Deutsche  med.   Wochen- 
schrift.    1894.    No.  8. 

Die  Operation  wurde  vorgenommen  wegen  eines  in  Höhe  des  Ringknorpels 
sitzenden  den  Oesophagus  verschliessenden  Carcinoms.  Erfolg  günstig.  Patient 
trägt  eine  Canüle,  in  welche  er  die  gekauten  Speisen  einfüllt.         LANDGRAF 

172)  £•  SeiolmiaBii  (Elberfeld).     Weiteres  über  meine  Sonde  xnr  Behandlung 

TOn  Oesophagnsstenosen.     Deutsche  med.  Wochenschr.    1894.     No.  15. 
Polemik  gegen  Schreiber.  LANDGRAF. 

173)  Albers.    Oantle  für  Oesophagnsflstel.     Berliner  Min.   Wochenschrift.    1894, 
No.  22. 

Bei  einem  Kranken  war  wegen  hochsitzenden  Oesophaguscarcinoms  eine 
Fistel  angelegt.  Für  diese  Fistel,  die  Neigung  zur  Verengung  zeigte,  wurde  eine 
silberne  Canüle  nach  Art  der  Tracheotomiecanülen  angefertigt.       LANDGRAF. 
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II.   Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

66.  YenarainlnDg  deotscher  Naturforscher  nnd  Aerste  in  Wien« 

XXIX.  Section;  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Einführender:  Prof.  Störk. 

Schriftführer:  Prof.  0.  Chiari  und  Dr.  J.  Koschier. 

I.  Sitzung,  den  24.  September  1893  um  3  Uhr  Nachmittags  im 

laryngologischen  Hörsaale. 

I)er  Einführende,  Prof.  Störk,  begrüsst  die  Anwesenden  und  schlägt  Do- 
centen  Dr.  Onodi  (Pest),  Docenten  Dr.  Paul  Hey  mann  (Berlin),  Dr.  Victor 
Lange  (Kopenhagen),  Prof.  Pieniazek  (Krakau),  Dr.  Bresgen  (Frankfurt  a.  M), 
Prof.  Dr.  Wagner  (San  Francisco)  und  Prof.  Dr.  .Juffinger  (Innsbruck)  als 
Vorsitzende  der  einzelnen  Sitzungen  vor.   Angenommen. 

Zunächst  hält  Bresgen  seinen  Vortrag:  „Die  Anwendung  der  Electro- 
lyse  bei  Verkrümmungen  und  Verdickungen  der  Nasenscheidewand, 
sowie  bei  Schwellungen  der  Nasenschleimhaut". 

Bresgen  wendet  die  Electrolyse  nur  an:  1.  in  solchen  Fällen,  in  denen 
nicht  rasch  vorgegangen  werden  kann,  z.  B.  bei  zarten  Personen,  und  2.  wenn 
ausdrücklich  eine  eingreifende  Behandlung  verbeten  wird.  Die  Procedur  ist  absolut 
schmerzlos.  Nachwehen  sind  sehr  gering,  aber  der  Effect  ein  langsamer.  Die  Elec- 
trolyse hat  daher  nur  beschränkte  Anwendung. 

In  der  Disc'ussion  erklären  Hajek,  Störk,  Heymann  und  Chiari  die 
Electrolyse  als  sehr  langsame  und  durchaus  nicht  immer  schmerzlose  Methode, 
welche  allen  anderen  sehr  nachsteht.  Bresgen  betont  nochmcils,  dass  er  sie  nur 
anwende  in  den  oben  erwähnten  zwei  Fällen,  dass  er  sie  aber  immer  schmerzlos 
machen  könne  durch  Anwendung  des  Cocains  in  einer  jedem  Falle  augepasston 
Weise. 

Docent  Dr.  Grossmann:  „Ueber  die  laryngealen  Erscheinungen 
bei  einem  in  der  Brusthöhle  sich  entwickelnden  Aneurysma": 

„Er  stellt  auf  Grund  klinischer  Erfahrung  und  physiologischer  Betrachtung 
die  Behauptung  auf,  dass  eine  mit  einem  Erstickungsanfalle  eingeleitet«  und  in 
relativ  kurzer  Zeit  wieder  verschwindende  Stimmbandlähmung  als  ein  charakte- 
ristischer Vorbote  eines  in  der  Nähe  der  Nn.  laryngei  infer.  sich  entwickelnden 
Aneurysmas  zu  gelten  hat." 

Pieniazek,  Mahl,  Hajek,  Onodi  und  Roth  betonen  in  der  Discussion, 
dass  die  Ursache  der  Dyspnoe,  Suffocationsanfälle  und  Paralysis  cordae  sehr  ver- 
schiedene sein  können. 
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Störk  berichtet  über  einen  Fall  von  rlieumatisrhen  Muskelzusammen- 
ziehungen  im  Larynx,  gleiclizeitifi;  mit  ähnlichen  Erscheinungen  an  verschiedenen 
Skeletmuskeln,  der  ein  Unicom  bilde. 


II.  Sitzung,  den  25.  October,  9  Uhr  Morgens. 

Onodi  erstattet  im  Anschlüsse  an  die  auf  dem  XI.  internationalen  medici- 
nischen  Congresse  in  Rom  vorgetragenenen  Ergebnisse  seiner  Versuche  an  Hunden 
Bericht  über  weitere  Experimente  und  deren  Resultate  in  Bezug  auf: 

„Die  Phonationscentren  im  Gehirn." 

Die  Existenz  des  von  Krause  bezeichneten  Rindencentrums  constatirte 
Onodi  ebenso  wie  Semon-Horsley  und  Masini.  Die  Angabe  Masini's, 
dass  die  Reizung  des  einen  Rindencentrums  mit  schwachen  Strömen,  Näherung 
des  Stimmbandes  der  entgegengesetzten  Seite  bewirkt,  konnte  Onodi  nicht  con- 
statiren,  ebensowenig  wie  Semon.  Durch  quere  Durch trennungen  des  Gehirn- 
stammes ist  es  Onodi  gelungen,  ein  Gebiet  zu  eruiren,  dessen  Erhaltenbleiben 
die  Phonation  und  die  Adduction  noch  ermöglicht  und  welches  sammt  den  hinteren 
Vierhügeln  am  obersten  Theile  des  vierten  Ventrikels  8  mm  lang  ist.  Die  obere 
Grenzlinie  dieses  Gebietes  ist  die  die  vorderen  Vierhügel  von  den  hinteren  tren- 
nende Querfurche,  die  untere  Grenzlinie  eine  von  dieser  Furche  nach  unten  und 
hinten  8  mm  liegende  quere  Ebene.  Das  Intactbleiben  dieses  Gebietes  ermöglicht 
Phonation  und  Adduction,  wenn  auch  oberhalb  desselben  jede  Verbindung  mit 
dem  Gehirn  und  den  Gehirnganglien  durchschnitten  ist;  vice  versa  hört  Phonation 
und  Adduction  auf,  wenn  der  Zusammenhang  dieses  Gebietes  nach  unten  zu  unter- 
brochen wird. 

Bei  der  Discussion  erwähnt  Dr.  R^thi  (Wien),  dass  sich  das  Centrum 
der  coordinirten  Kau-  und  Schluckbewegungen  ähnlich  wie  das  Phonations- 
centrum  verhält. 

Grossmann  erinnert,  dass  die  Versuche  Ont)di's,  bei  denen  er  die  MeduUa 
oblongata  in  verschiedenen  Höhen  durchschnitt,  in  der  Anordnung  und  in  den  Re- 
sultaten mit  den  analogen  Versuchen  Grossmann 's  sich  decken. 

Onodi  anerkennt  diesen  Umstand  als  bekannte  Thatsache,  welche  ohnedies 
in  der  ausführlichen  Publication  gebührend  gewürdigt  ist. 

Onodi:  „Das  Verhältniss  des  Accessorius  zur  Kehlkopfinner- 
vati on": 

Die  an  Kaninchen  und  Hunden  in  grosser  Zahl  vorgenommene  Ausreissung 
des  Accessorius  am  Halse  und  innerhalb  der  Schädelhöhle  ergaben  im  Kehlkopfe 
keinerlei  Veränderungen  in  den  bekannten  Bewegungen  der  Stimmbänder.  Die 
Obduction  bestätigte  die  vollständige  Exstirpation  des  Accessorius.  Die  Durch- 
schneidung des  Accessorius  spinalis,  sowie  die  elektrische  Reizung  desselben  er- 
gab ebenfalls  negatives  Resultat. 

XI.  Jahrg.  27 
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Bei  der  Discussion  sa^t  Grossmann,  dass  Onodi  durch  seine  Experi- 
mente zn  denselben  Resultaten  gelangt  sei,  wie  er  selbst.  Ob  der  Vagus  oder 
Accessorius  der  motorische  Nerv  des  Kehlkopfes  sei,  Hesse  sich  erst  durch  neuere 
Experimente  feststellen.  Es  handle  sich  darum,  den  Vagus-  und  Accessoriuskern 
genau  abzugrenzen  oder  die  seitlich  von  der  Med.  obl.  abgehenden  Wurzelbündel 
genau  zu  classificiren. 

llethi  dagegen  schliesst  nach  seinen  Versuchen  den  Accessorius  von  der 
motorischen  Innervation  des  Kehlkopfes  und  des  Rachens  aus. 

Onodi  erwartet  Aufklärung  von  der  klinischen  und  pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchung. 

Dr.  E.  Baumgarten  (Budapest)  spricht  „Ueber  Eiterungen  der  Sieb- 
beinzellen": 

Baumgarten  unterscheidet  folgende  Formen  der  ziemlich  häufigen  chroni- 
schen Eiterung  der  Siebbeinzellen:  1.  Einfache  Garies  und  Nekrose  des  Siebbein- 
knochens, 2.  Caries  und  Nekrose  mit  Eitersackbildung,  3.  mit  Polypenbildung, 
4.  mit  ossificirender  Tendenz.  Lues  war  oft,  Tuberculose,  Typhus,  Schjirlach  und 
Influenza  in  vereinzelten  Fällen  als  Ursache  anzunehmen.  Therapie  bestand  in 
Auskratzung,  Entfernung  alles  Krankhaften  und  Jodoformgazetamponade. 

Zur  Discussion  bemerkt  M.  Hajek,  dass  er  glaubt,  dass  Siebbein  er  kran- 
kungen nicht  häufig  sind,  und  dass  man  vielfach  mit  der  Diagnose  Caries  zu  leicht 
bei  der  Hand  sei.  Namentlich  sprächen  die  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen dagegen.  R6thi  und  Roth  schliessen  sich  grösstentheils  Hajek^s 
Ansicht  an;  Dr  Weil  (Wien)  findet  dagegen  solche  Fälle  häufiger;  ihre  Diagnose 
sei  leicht,  da  der  Nachweis  von  Eiter  und  rauhem  Knochen  genüge. 

Chiari  betont,  dass  man  dius  Gefühl  von  rauhem  Knochen  in  der  Nase  ciuch 
bei  vorsichtigem  Sondiren  ganz  gesunder  Siebbeinknochen  bekommen  könne;  bei 
Exstirpation  von  Polypen  werde  oft  ein  Knochenplättchen  abgelöst  und  an  dieser 
Stelle  fühle  sich  dann  der  Knochen  rauh  an.  Es  sei  daher  grosse  Vorsicht  in  der 
Diagnose  nöthig. 

Weil  erwidert,  dass  er   diese  beiden  Umstände  immer  berücksichtigt  habe. 

Dr.  Thosl  (Hamburg)  spricht  „Ueber  seltene  Formen  von  Larynx- 
tuberculose". 

Er  erörtert  die  Verhältnisse,  unter  denen  eine  Infektion  des  Larynx  stattfinden 
kann,  und  unterscheidet  zwischen  hereditärer  und  erworbener  Tuberculose.  Im 
Darme  finden  sich  ähnliche  Verhältnisse.  Zuletzt  demonstrirt  er  Bilder  von 
1.  einem  spontan  verheilten,  solitären  tuberculösen  Herde  im  Kehlkopfe;  2.  von 
Heilung  der  Larynxtuberculose  in  Folge  von  Tuberculintherapie;  3.  von  mehreren 
Fällen  erworbener  Tuberculose,  die  günstig  verliefen. 

Nachmitt^igs,  2  Uhr,  führte  Onodi  im  physiologisehon  Hörsaiiie  zwei  seinem 
ersten  Vortratre  entsprechende  Vorsuche  aus,  die  nur  theilweise  gelangen.  Am 
nächsten  Tage  gelang  ihm  jedoch  eines  völlig;  er  demonstrirte  da^s  Gehirn  in  der 
III.  Sit/.uni». 
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111.  Sitzung,  den  26.  September,  Nachmittags. 

Dr.  L.  R^thy  spricht  über  „Messung  der  Spannung  der  Stimm- 
bänder": 

Dieselbe  geschieht  mittelst  eines  scheerenförmigen  Instrumentes,  dessen  Bran- 
chen durch  eine  Schrauben  Vorrichtung  auseinander  getrieben  werden,  bis  die 
Glottis  auf  eine  bestimmte  Grösse  erweitert  ist.  Die  dabei  aufgewendete  Kraft  wird 
empirisch  festgestellt  und  an  einer  Theilung  abgelesen;  es  kommen  dabei  Kräfte 
zur  Beobachtung,  die  einem  Gewichte  von  5 — 500  g  entsprechen.  Näheres  soll 
später  publicirt  werden. 

Störk  findet  das  Instrument  sehr  entsprechend;  er  selbst  machte  Messungen 
der  Spannung  der  Luft  im  Larynx  mit  einem  manometerartigen  Instrumente,  konnte 
aber  keine  £rfolge  erzielen. 

Dr.  Reinhard  (Duisburg)  demonstrirt  „ein  Präparat  von  primärem 
Epithelialcarcinom  der  Oberkieferhöhle",  welches  durch  Exstirpation  des 
linken  Oberkiefers  gewonnen  wurde. 

Paul  Heymann  (Berlin)  „Ueber  Verwachsungen  im  Pharynx  und 
im  Larynx  in  Folge  von  Lues". 

Er  berichtet  über  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen.  Es  sind  im  Rachen 
wesentlich  drei  Stellen,  an  denen  solche  Verwachsungen  vorkommen,  dicht  hinter 
den  Choanen,  am  Uebergang  des  Nasenrachenraumes  in  den  Mundrachenraum  und 
dicht  über  der  Epiglottis  im  unteren  Schlundraum.  Die  Verwachsungen,  die  das 
Endresultat  gummöser  Geschwüre  sind,  sind  fast  stets  circulär  angeordnet.  Im 
Kehlkopfe  handelt  es  sich  meistens  um  menibranoide  Verwachsungen  der  wahren 
und  falschen  Stimmbänder,  doch  kommen  auch  Verwachsungen  an  anderen  Stellen, 
sowie  schiefe  Verwachsungen,  Knorpelverziehungen  etc.  vor. 

Es  ist  häufig  nicht  möglich,  dem  geschwürigen  Process  Einhalt  zu  thun, 
und  bleibt  nur  übrig,  die  völlige  Vernarbung  abzuwarten  und  dann  die  chirur- 
gische Behandlung  der  Stenose  eintreten  zu  lassen,  bei  welcher  sich  die  allmälige 
Dilatation  als  die  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  geeignetste  erwiesen  hat. 

Bemerkenswerth  ist  das  relativ  häufige  Vorkommen  solcher  Verwachsungen 
bei  der  hereditären  Form  der  Lues. 

Discussion.  Prof.  Pieniazek  trug  einmal  die  Epiglottis  ab,  als  dieselbe 
durch  die  Narben  nach  rückwärts  und  unten  gezogen  war  und  dadurch  Stenose 
des  Larynx  veranlasste.  Excisionen  der  Narben  sind  sehr  wirksam,  veursachen 
aber  manchmal  starke  Blutungen. 

Dr.  Thost  fragt,  ob  sich  sicher  in  den  Fällen  von  sogenannter  hereditärer 
Syphilis  die  Heredität  nachweisen  Hess. 

Hey  mann  bejaht  dies  und  erwähnt  Pieniazek  gegenüber,  dass  auch  er 
meist  die  Narbenstränge  durchschneide. 

Prof,  Dr.  Pieniazek:  „Beitrag  zur  Behandlung  von  Tracheal- 
btenosen  nach  der  Tracheotomie". 

•27* 
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Pieniazek  bespricht  die  Verengerungen,  die  in  der  Luftröhre  bei  Tracheo- 
tomirten  auftreten,  oder  wegen  welcher  die  Tracheotomie  vorgenommen  wurde. 
Zuerst  erwähnt  er  die  spontane  Hyperplasie  der  Trachealschleimhaut,  die  die  Ste- 
nose der  Trachea  neben  oder  ohne  Kehlkopfstenose  verursachen  kann.  Dann  führt 
er  Stenosen  an,  die  durch  die  Reizung  der  Schleimhaut  durch  das  untere  Canülen- 
ende  entstehen ;  hier  tragen  Granulationswucherungen  oder  Wulstung  der  Schleim- 
haut die  Schuld.  Er  untersucht  die  Luftröhre  durch  die  Trachealfistel  unter  Ge- 
sichtscontrole  und  behandelt  sie  auf  demselben  Wege.  Es  kommt  hier  die  Ab- 
zwickung der  Granulome,  Excochleation  der  Wülste  und  systematische  Dilatation 
in  Betracht.  Zu  der  letzteren  verwendet  der  Vortragende  abgeschnittene  Oesopha- 
gus- oder  Urethralkatheterstücke,  je  nach  dem  Alter  des  Kranken.  Kurz  erwähnt 
er  noch  die  Neubildungen,  entzündliche  Zustände  und  dergl.  als  mögliche  Ur- 
sachen der  Stenose  und  demonstrirt  von  ihm  aus  den  Bronchien  extrahirte  Fremd- 
körper, als:  einen  Schiessbolzen,  zwei  Canülen,  ein  Stück  Kork  und  eine  doppelte 
Stecknadel. 

Dr.  Thost  erwähnt  eines  Falles  von  Erweichung  der  Tracheairinge  in  Folge 
von  Entzündungs Vorgängen.  Er  verwendete  dabei  die  von  Mikulicz  angegebenen 
Glascanülen  und  ähnliche  aus  Hartgummi  verfertigte. 

Störk  fragt,  ob  Pieniazek' s  Methode  auch  bei  dem  erschwerten  Decanüle- 
ment  kleiner  Kinder  von  Vortheil  sei? 

Pieniazek  erwidert,  dass  sie  natürlich  dazu  anwendbar  sei.  Die  En^'eichung 
der  Trachealwand  kenne  er  wohl ;  sie  sei  sehr  schwierig  zu  behandeln. 

Thost  lobt  besonders  die  soliden  Zinnbolzen  für  Stenosen  oberhalb  der 
Canüle. 

Dr.  Gottfried  Scheff:  „Beiträge  zur  Physiologie  und  Anatomie 
der  Nase." 

Welchen  Weg  nimmt  der  Luftstrom  in  der  Nase? 

Nach  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  theilt  er  die  nach  seinen 
Experimenten  gewonnenen  Resultate  mit.  Die  Experimente  zerfallen  in  zwei 
Gruppen : 

L  Gruppe:  Experimente,  welche  an  Leichnamen  angestellt  wurden  und  zum 
Resultate  hatten,  dass  der  Luft  ström  der  Hauptmasse  nach  seinen  Weg  durch  den 
mittleren  Nasengang  nimmt,  und  dass  die  alte  Eintheilung  in  eine  Reg.  olf.  sohin 
physiologisch  nicht  berechtigt  erscheint.  Ferner,  dass  selbst  beim  gewöhnlichen 
Athmen  Geruchswahrnehmung  stattfindet  und  die  Function  der  Nebenhöhlen,  wo- 
nach diese  auf  mechanischem  Wege  den  Riechact  begünstigen  sollen  (wie  Braune 
und  Glasen  annehmen),  experimentell  nicht  l)estätigt  erscheint.  Endlich,  dass 
nur  der  Niessact  aspirirend  auf  den  Inhalt  der  Nebenhöhle  wirken  könne. 

2.  Gruppe:  Bis  jetzt  für  dieses  Organ  ganz  neu  und  die  Architektonik  der 
inneren  Nase  darstellend  (Ausgussmethode).  Dadurch  erscheint  der  Grundsatz, 
dass  es  nur  einen  weiten  hindemisslosen  Weg  für  den  Luftstrom  giebt  und  dass 
dieser  der  mittlere  Nasengang  ist,  augenfällig  bewiesen. 
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IV.  Sitzung,  den  27.  September,  Vormittags. 

Dr.  Arthur  Hartmann  (Berlin)  demonstrirt : 

1.  Frontale  Serienschnitte  durch  die  Nase  des  Fuchses,  an  wel- 
chen man  die  bedeutende  Entwicklung   der  Riechwülste  besonders  deutlich  sieht. 

2.  Photographische  Wandtafeln  nach  Präparaten  seiner  Sammlung: 
a)  Deviationen  der  Nasenscheidewand ;  b)  anatomische  Verhältnisse  des  Sinus  fron- 
talis und  des  Ductus  nasofrontalis ;   c)  Anomalien  der  Highmorshöhle  darstellend. 

3.  Instrumente:  a)  Doppelringzangen;  b)  Scheere  zur  Abtragung  der  un- 
teren Muschel.  Diese  Operation  nimmt  Hart  mann  vor  bei  Stenosirung  der  Nase 
und  behufs  Herstellung  eines  freien  Zuganges  zum  Nasenrachenraum  von  vorne, 
namentlich  in  Fällen  von  Nasenrachen tumoren ;  c)  Bügel  zur  Befestigung  der 
Nadeln  für  Elektrolyse  am  Patienten. 

Discussion  zu  dem  am  Vortage  gehaltenen  Vortrage  des  Dr.  Sehe  ff. 

Docent  Roth  bemerkt,  dass  die  meisten  Patienten  bei  Verstopfung  des  mitt- 
leren Nasenganges  nie  über  verminderte  Durchgängigkeit  der  Nase  geklagt  haben, 
wohl  aber,  wenn  das  Hinderniss  sich  im  unteren  Nasengange  befand.  Er  unter- 
scheidet ein  actives  Athmen  und  ein  automatisches ,  und  glaubt ,  dass  nur  beim 
activen  Athmen  die  Hauptmenge  des  Luftstromes  den  mittleren  Nasengang 
passire. 

Dr.  Kays  er  (Breslau)  bemerkt,  dass  er  schon  vor  einigen  Jahren  dasselbe 
wie  Scheff  experimentell  nachwies,  und  zwar  sowohl  an  Leichen,  als  auch  an 
Lebenden.  Er  Hess  nämlich  Magnesiastaub  einathmen  und  fand,  dass  auch  bei 
gewöhnlichem  Athmen  der  Luftstrom  hauptsächlich  den  mittleren  Nasengang 
passire.  In  pathologischen  Fällen  seien  die  Verhältnisse  der  Luftströmung  sehr 
complicirt. 

Dr.  M.  Hajek  wahrt  für  Sieben  mann  in  Basel  die  Priorität  der  Ausguss- 
metbode. 

0.  Chiari:  „Ueber  Lymphosarkom  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfes." 

Der  Vortragende  theilt  zwei  eigene  Beobachtungen  ausführlich  mit.  Da  beide 
Fälle  lange  Zeit  (der  eine  durch  57t,  der  andere  77t  Monate)  bis  zu  dem  letalen 
Ausgange,  und  zwar  nahezu  von  den  ersten  Anfängen  an  in  Behandlung  standen, 
gaben  sie  Aufschluss  über  die  schwierig  zu  diagnosticirenden  Anfangserscheinun- 
gen und  waren  sehr  belehrend  für  das  Studium  des  Verlaufes.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  Lymphosarkom,  dessen  Zwischen  Substanz  im  ersten  Falle 
theilweise  aus  dicken,  stark  sich  färbenden  Zellen  mit  zahlreichen  verästigten 
Aaslänfem  bestand. 

Aus  der  Literatur  und  diesen  zwei  Beobachtungen  ergiebt  sich  folgendes 
Bild  der  Lymphosarkome  des  Rachens:  Die  seltene  Erkrankung  betrifft  meist 
Männer  im  mittleren  Alter;  sie  beginnt  entweder  an  einer  Tonsille  oder  in  den 
Follikeln  der  Schleimhaut,  gewöhnlich  an  ersterer  in  Form  eines  rundlichen  Tu- 
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mors,  an  letzterer  als  Gruppe  von  kleineren  Infiltraten  von  gelblich-röthlicher 
Farbe  und  markiger  Consistenz.  Sehr  bald  bilden  sich  Ulcera,  theils  oberfläch- 
liche, theils  tiefergreifende.  Gewöhnlich  vereitern. die  Infiltrate  einfach,  manch- 
mal zerfallen  sie  aber  auch  unter  Bildung  gangränöser  Fetzen  und  unter  Fieber- 
bewegung mit  starker  Entzündung  der  Umgebung. 

Die  derart  entstandenen  Substanzverluste  reinigen  sich  bald,  granuliren 
meistens  gut  und  vernarben  auch  öfters,  wenigstens  theilweise.  Bald  aber  ent- 
stehen neben  ihnen  oder  auch  an  anderen  Stellen  des  Rachens  neue  Infiltrate,  die 
ein  ähnliches  Schicksal  erfahren,  nämlich  vereitern  oder  verjauchen ;  doch  können 
die  Infiltrate  auch  einfach  resorbirt  werden.  Sie  gehen  ohne  jede  entzündliche 
Erscheinung  zurück;  ja  selbst  sehr  grosse  Tumoren  sah  man  (Eisenmenger)  in 
wenigen  Tagen  völlig  schwinden.  An  kleineren  Infiltraten  beobachtete  es  auch  der 
Vortragende  öfters.  Dadurch  kann  eine  Heilung  vorgetäuscht  werden;  doch  han- 
delt es  sich  meistens  nur  um  einen  Stillstand,  der  gewöhnlich  kurz,  in  seltenen 
Fällen  aber  Monate  lang  dauern  kann.  Bald  verbreitet  sich  der  Process  weiter, 
und  zwar  entweder  unter  der  Schleimhaut  weiterkriechend  oder  benachbarte  Fol- 
likelgruppen  einbeziehend ,  oder  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  die  regionären 
Lymphdrüsen  inficirend,  oder  endlich,  indem  rücksichtslos  alle  Gewebe,  selbst  der 
Knochen  durchwachsen  werden.  Nur  die  Blutgefässe  werden  dabei  zwar  compri- 
mirt,  aber  nicht  durch  wuchert;  daher  kommt  es  nicht  zu  Metastasen  auf  dem 
Wege  der  Blutbahnen,  sondern  nur  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  (Kundrat). 
Endlich  kann  der  Process  an  einer  Seite  des  Rachens  ganz  oder  theilweise  ab- 
heilen und  sich  hauptsächlich  auf  der  anderen  localisiren.  Natürlich  findet  das 
Fortschreiten  der  Erkrankung  nicht  immer  in  allen  diesen  Formen  statt,  so  dass 
z.  B.  die  Lymphdrüsen  manchmal  verschont  bleiben. 

In  Folge  dieser  Ausbreitung  wird  nun  oft  die  Rachenwand,  das  Velum,  der 
Nasenrachenraum  und  der  Zungengrund  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
mit  flachen  Infiltraten  und  (Jeschwüren  und  auch  grösseren  Tumoren  besetzt  er- 
scheinen. Auch  der  Kehlkopf,  der  ganze  Oberkiefer,  die  Fossa  spheno-maxillaris 
die  Fossa  temporalis,  die  Orbita  und  die  Schädelhöhle  selbst  werden  oft  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Die  dadurch  eintretenden  Störungen  der  Athmung  und  des 
Schlingactes ,  sowie  die  cerebralen  Symptome  !)edrohen  natürlich  das  Leben  des 
Patienten;  dazu  kommen  noch  die  häufigen  Vereiterungen  oder  Verjauchungen  der 
Tumoren  im  Rachen  und  im  Munde  und  der  Drüsentumoren  aussen  am  Halse,  so 
dass  die  Patienten  meistens  an  Schwäche  zu  Grunde  gehen  mehrere  Monate  oder 
ein  bis  zwei  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Nur  in  wenigen  Fällen  soll  der 
Process  bald  zum  Stillstand  gekommen  sein,  ohne  zu  recidiviren.  Die  Diagnose 
ist  nach  dieser  Schilderung  leicht,  wenn  man  einen  Fall  längere  Zeit  beobachten 
kann,  da  der  Wechsel  in  dem  Auftreten  von  Infiltraten,  ihrem  Zerfalle  oder  ihrer 
Resorption  mit  darauffolgender  theilweiser  Heilung  und  den  bald  eintretenden  Re- 
cidiven  und  endlich  die  unaufhaltsame  Ausbreitung  des  Processes  charakteristisch 
genug  sind. 

Bei  einer  einmaligen  Untersuchung  ist  aber  oft  die  Diagnose  sehr  schwer, 
namentlich  bei  den  Anfaugsformen.  Verwechslungen  isolirter  Tumoren  der  Mandel 
mit  entzündlicher  Hypertrophie,  mit  Fibrom  kamru  schon  vor.   Ebenso  wurden  die 
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isolirtcn  Geschwüre  der  Mandel  tu  rnoren  und  der  hinteren  Rachenwand  falsch 
dia^osticirt,  die  ersteren  für  Diphtherie,  die  letzteren  für  Syphilis  gehalten.  Auch 
die  ausgebreitete  Geschwürsbildung  an  den  Gebilden  des  Rachens  und  Isthmus 
pharyngis  wurde  für  Syphilis,  Lupus,  ja  selbst  für  chronische  Tuberculose  erklärt. 
Die  DifTerentialdiagnose  gegen  diese  Processe  und  gegen  Sarkom  und  Carcinom 
wird  nun  ausführlich  erörtert. 

Die  Therapie  hat  sich  ziemlich  machtlos  erwiesen.  Nur  Arsenmedication  hat 
manchmal  gut,  vielleicht  sogar  heilend  eingewirkt.  Partielle  Excisionen  und  In- 
jectionen  in  die  Tumoren  scheinen  wenigstens  nicht  zu  schaden ;  manchmal  dürften 
sie  die  Resorption  der  Infiltrate  angeregt  haben.  Radicale  Exstirpationen  sind  ge- 
wöhnlich nur  im  Anfange  möglich,  in  ihrer  Wirkung  aber  immer  sehr  unsicher. 
Palliative  Operationen  zur  Beseitigung  von  Athemnoth  oder  Dysphagie  sind  ent- 
schieden zu  billigen. 

Störk:  „Ueber  Lymphosarkom  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfes." 

Störk  spricht  besonders  über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose;  anfangs  hielt 
er  das  Leiden  für  SjTf)hilis,  in  den  späteren  Stadien  für  Carcinom.  Im  Nasen- 
rachenraum beginnt  es  in  Form  adenoider  Vegetationen,  die  aber  bald  ulceriren; 
dann  kommt  es  zum  Herabsteigen  des  Processes  in  den  Rachen.  Er  citirt  dann  die 
Fälle  von  Schnitz  1er  (Diagnose  erst  bei  der  Section  gemacht),  Koschier, 
Eisenmenger,  und  beschreibt  sie  genau,  ebenso  wie  einen  Fall  Czerny's. 

Ausser  dem  seiner  Klinik  entnommenen  Fall  Koschier' s  schildert  Störk 
noch  5  Fälle,  die  er  selbst  behandelt  hatte.  (Der  letzte  wird  demonstrirt.)  Beson- 
ders hebt  Störk  hervor,  dass  die  Gaumenbogen,  die  Epiglottis  und  die  aryepi- 
glottischen  Falten  dick,  infiltrirt,  starr,  glasig,  gelblich gi*au,  diaphan,  also  in  ge- 
wissem Sinne  ähnlich  wie  beim  üedem  aussehen.  Dieser  Zustand  dauert  aber 
Monate,  ja  über  ein  Jahr  lang.  In  den  späteren  Stadien,  wenn  sich  grosse  Tumoren 
gebildet  haben,  ist  die  Diagnose  leichter,  wird  aber  immer  durch  histologische 
Untersuchung  kleiner  excidirter  Stücke  am  besten  festgestellt. 

Der  eigenthümliche  Verlauf,  den  der  Vorredner  ganz  entsprechend  geschildert 
habe,  grenze  das  Leiden  gut  gegen  Syphilis  und  Neubildungen  ab;  jedenfalls  ver- 
diene diese  Erkrankung  die  volle  Aufmerksamkeit  aller  Halsärzte.  Kundrat  habe 
sich  durch  sein  Studium  der  Lymphosarkomatose  grosse  Verdienste  erworben  und 
es  ihm  ermöglicht,  auch  in  vivo  die  Initialstadien  zu  erkennen. 

Discussion.  Grossmann  hält  das  Leiden  für  nicht  gar  so  selten.  Er 
habe  selbst  drei  Fälle  gesehen.  Es  gleiche  manchmal  der  Actinomykose.  Gegen 
Syphilis  sei  es  abzugrenzen  durch  die  frühzeitige  Paralyse  des  Velums. 

M.  Hajek  behandelt  seil  längerer  Zeit  einen  Fall  mit  glasartiger  Infiltration 
der  hinteren  Rachenwand,  Epiglottis  und  aryepiglottisrhen  Falten,  welche  er  nach 
diesem  Vortrage  für  Lymphosarkom  erklären  müsse. 

Dr.  Franz  Spitzer  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Sarkom 
des  Nasenrachenraumes  mit,  den  er  vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum  Exitus 
beobachtet  hat. 
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Prof.  Pieniazek  bemerkt,  dass  das  Lymphosarkom  der  Mandeln  früher  viel 
seltener  zu  sein  schien,  als  jetzt.  Im  Jahre  1874  war  in  der  Literatur  nur  1  Fall 
von  Billroth  bekannt,  seit  der  Zeit  hat  Pieniazek  4  Fälle  —  3,  bei  denen  die 
Pfaaryngotomia  lateralis  ausgeführt  wurde  —  gesehen. 

Dr.  L.  R6thi  räth  zu  Versuchen  mit  0,5proc.  Pyctaninlösungen  in  der 
Form  von  localen  Injectionen. 

Prof.  Juffinger  erwähnt,  dass  bei  einem  Falle,  den  er  vom  Beginn  an  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  das  erste  Symptom  häufige,  jedoch  geringe  Blutun- 
gen aus  der  Nase  und  aus  dem  Munde  war. 

Dr.  Thost  bemerkt,  dass  ähnliche  Fälle  von  malignen  Tumoren  der  Ton- 
sillen mit  zahlreichen   und  mächtigen  Metastasen  gar  nicht  so  selten  vorkommen. 

Chiari  betont  die  Wichtigkeit  der  Unterscheidung  des  Lymphosarkoms  von 
den  Lymphomen,  von  der  Leukämie  und  Pseudoleukämie  etc.,  welche  Kundrat 
in  so  klarer  Weise  durchgeführt  hat.  Ausserdem  hat  er  über  20  Fälle  aus  der 
Literatur  citirt.  Das  Hauptgewicht  seines  Vortrages  liegt  in  der  Frühdiagnose. 


V.  Sitzung,  den  27.  September,  Nachmittags. 

Dr.  M.  Hajek:  „Ueber  Atrophie  und  Pseudoatrophie  der  Nasen- 
schleimhaut." 

Es  giebt  eine  Form  des  klinischen  Bildes,  welche  sehr  leicht  den  Anschein 
erwecken  kann,  dass  es  sich  um  Atrophie  handelt,  wobei  es  sich  aber  nach  Be- 
handlung der  Nebenhöhlenerkrankung  herausstellt,  dass  es  sich  nur  um  einen 
pseudoatrophischen  Zustand,  theilweise  sogar  um  Hypertrophie  gehandelt  hat. 
Schliesst  man  diese  zahlreichen  Fälle  von  Pseudoatrophie  aus  und  geht  man  in 
der  Annahme  der  Nebenhöhlenerkrankungen,  insbesondere  des  Siebbeinlabyrinths 
und  der  Keilbeinhöhle  rigoros  vor,  dann  decken  sich  die  klinischen  Beobachtungen 
so  ziemlich  mit  den  anatomischen  Resultaten,  welche  zeigen,  dass  bei  der  Ozaena 
nur  ausnahmsweise  die  Nebenhöhlen  afficirt  sind. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Dr.  Baumgarten  und  Bresgen. 

Dr.    Panzer    (Wien):     „Ueber    tuberculöse    Stimmbandpolypen." 

P.  beschreibt  3  Fälle,  die  aus  der  Ambulanz  und  Privatpraxis  des  Prof. 
Chiari  stammen.  Bei  dem  ersten  Falle  (Mühle)  handelte  es  sich  um  ein  Stimm- 
bandfibrom, das  vor  mehr  als  2  Jahren  operirt  wurde  und  bei  dem  4  Monate  nach 
der  Operation  eine  Recidive  in  der  Form  eines  Polypen  auftrat,  bei  dessen  Unter- 
suchung sich  als  Diagnose  Tuberculöse  ergab.  Seitdem  ist  Patient  gesund  ge- 
blieben. Beim  zweiten  Falle  bestanden  papilläre  Excrescenzen  auf  dem  linken 
Stimmband,  die  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  tuberculös  heraus- 
stellten. Im  dritten  Falle  war  wieder  ein  anscheinend  gewöhnlicher  Stimmband- 
polyp vorhanden  gewesen,  bei  dem  mikroskopisch  die  Zusammensetzung  aus  tu- 
berculösem  Granulationsgewohe  nachgewiesen  wurde. 

An  der  Discuss  ion  betheiligen  sich  Thost,   Ronsburger,   Koschier, 
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Aronsohn  (Ems)  und  Chiari,  und  zwar  dielit  sich  dieselbe  um  die  Möglichkeit 
des  Vorkommens  primärer  Larynxtuberculose. 

Dr.  Hajek  demonstrirt  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Epiglottis,  welche 
er  endolaryngeal  total  entfernte.  Darauf  erholte  sich  der  Patient  sehr  und  nahm 
um  20  kg  zu,  doch  bildeten  sich  Lupusknoten  an  der  Gesichtshaut.  (Vide  Proto- 
koll der  Gesellschaft  der  Aerzte.    „Wiener  klin.  Wochenschrift",  1894,  Nr.  11.) 

Dr.  Ko schier  hat  den  Fall  vor  8  Jahren  gesehen  und  damals  die  Diagnose 
auf  Lupus  gestellt. 


VL  Sitzung,  den  28.  September,  Vormittags. 

Dr.  Adolf  Heller  (Nürnberg)  stellt  die  principielle  Frage  zur  Discussion, 
ob  es  selbstständige,  rein  primäre  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  giebt,  und  welche? 
Er  ist  der  Ansieht,  dass,  mit  Ausnahme  der  traumatischen,  die  Mehrzahl  derselben 
secundär  ist,  entweder  bedingt  durch  Allgemeinerkrankungen  oder  fortgeleitet  von 
den  oberhalb  des  Larynx  gelegenen  Luftwegen.  Er  möchte  deshalb  auch  bei  der 
Therapie  auf  die  örtliche  Behandlung  der  obersten  Luftwege  das  Schwergewicht 
gelegt  und  das  directe  Eingehen  mit  Instrumenten  in  den  Larynx  nach  Thunlich- 
lichkeit  beschränkt  wissen.  Er  hat  besonders  von  Irrigationen  mit  abgekochtem 
warmen  Wasser  gute  Erfolge  gesehen. 

In  der  Discussion  sprechen  sich  Relhi,  Aronsohn,  Chiari  und 
Bloch  dahin  aus,  dass  zwar  oft  Larynxkatarrhe  secundärer  Natur  seien,  dass 
auch  Inhalationen  und  Irrigationen  recht  gut  wirken  können,  dass  man  aber  in 
sehr  vielen  Fällen  der  endolaryngealen  Behandlung  mit  Pinseln  etc.  nicht  ent- 
rathen  könne.  Natürlich  müsse  auch  Nase  und  Rachen  und  der  Allgemeinzustand 
berücksichtigt  werden,  worauf  ja  schon  öfters  hingewiesen  wurde. 

Goldschmid  demonstrirt  einen  Patienten,  der  mit  schwerer  Lungen-  und 
Kehlkopftuberculose  behaftet  nach  der  Tracheotomie  sich  sehr  erholt  hatte. 

Professor  Dr.  H.  L.Wagner  (San  Francisco):  „lieber  die  Verwer- 
thung  des  Antroskopes  bei  Erkrankunffcn  der  Highmorshöhle."  De- 
monstration eines  Antroskopes. 

Dcas  Antroskop  kann  mit  Vortheil  in  allen  hartnäckig  verlaufenden  Antrum- 
Highmori-Erkrankungen  benützt  werden,  Jedoch  nur,  nachdem  die  AlveolaröflFnung 
in  dieser  Höhle  geschaffen  ist. 

Das  Instrument  bietet  den  Vortheil,  dass  es  sich  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  —  allerdings  nur  um  eine  Achse  —  drehen  lässt  und  man  daher  ver- 
schiedene Theile  dieser  Höhle  untersuchen  kann.  Dasselbe  erhält  seine  Beleuch- 
tung von  Reiniger 's  Panelektroskop. 

Dr.  Baurovicz  (Krakau):  „Scleroma  laryngis  sub  forma  sclerosis 
i  n  t  e  r  ar  y  t  a  e  n  0  i  d  e  a  e." 

Wegen  der  Schrumpfung  des  Infiltrates  an  der  hinteren  Larynxwand  kam  es 
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zur  vollständigen  Annähemng  der  Aryknorpdl  und  Fixation  derselben  mit  conse« 
cutiver  Glottisstenose. 

Nach  Laryngofissur  und  Auskratzung  des  Inültrates  traten  die  Aryknorpel 
auseinander,  blieben  beweglich  und  die  Glottis  wurde  normal  weit,  so  dass  man 
nach  einiger  Zeit  die  Patientin  decanuliren  konnte. 

Dr.  Baurovicz  (Krakau):  „Einige  Worte  über  die  bacteriologische 
Untersuchung  des  pathologischen  Secrets  der  oberen  Luftweg'e." 

Baurovicz  räth  in  allen  Fällen  der  sogenannten  Chorditis  hypertrophtca 
inferior  mit  dem  Nasen-  und  Kehlkopfseorete  Impfungen  auf  Agar-Agar  zu  machen, 
um  sich  zu  überzeugen,  ob  alle  Fälle  ihre  Aetiologie  im  Sklerom  haben. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Hajek,  Koschier,  Grossmann, 
Chiari,  Juffinger  und  Pieniazek.  Alle  stimmen  darin  überein,  dass  die 
Aetiologie  der  Chorditis  hypertrophica  inferior  eine  verschiedene  sei,  sehr  häufig 
jedoch  im  Khinosklerombacillus  liege.  Ueber  die  Frage  aber,  ob  schon  die  mi- 
kroskopische und  bacteriologische  Untersuchung  des  Naeenrachensecretes  zur  Dia- 
gnose genüge,  oder  erst  die  eines  excidirten  Stückchens,  wurde  keine  Einigung 
erzielt. 

Prof.  Juffinger  (Innsbruck)  berichtet  über  eine  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfes bei  Liehen  ruber  acuminatus  der  Haut,  und  zeigt  mikroskopische 
Schnitte,  welche  aus  exstirpirten  Thei lohen  angefertigt  wurden.  Diese  Erkrankung 
trat  in  Form  von  Knötchen  auf,  die  besonders  am  freien  Rande  der  Epiglottis  auf- 
sassen,  theils  lebhaft  geröthet  waren  und  sich  derb  anfühlten. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  eine  dichte  Zellinfiltration  der  obersten  Schleim- 
hautschirhte,  welche  sich  besonders  um  die  Gefässe  herum  localisirte. 

Docent  Dr.  Neumann  (Budapest):  „Neue  Untersuchungen  über  den 
Mechanismus  Her  K  e  h  1  k o p f m u  s r  u  1  at u  r." 

Neu  mann  fand  schon  früher,  dass  bei  Phonation  das  Stimmband  —  ent- 
gegen der  allgemeinen  AufTassung  -    nicht  gehoben,  sondern  gesenkt  werde. 

Nach  seinen  neueren  Versuchen  ist  ferner  der  M.  crico-thyreoideus  kein  Ad- 
ductor  des  Stimmbandes.  Durchschnitt  er  nämlich  Hunden  die  Nervi  recurrentes^ 
so  wurden  einige  dyspnoiscli,  andere  aber  nicht.  (Das  hing  nach  seiner  Ansicht 
von  ihrem  Temperament  ab.)  Die  dyspnoischen  wurden  aber  durch  Durchschnei- 
dung beider  Mia.  crico-thyreoidei  nicht  von  der  Erstickungsgefahr  befreit,  sondern 
mussten  tracheotomirt  werden. 

Grossmann  glaubt  nach  dem  Baue  des  Cricoarytänoidealgelenkes  nicht, 
dass  das  gelähmte  Stimmband  höher  steht.  Der  Musiulus  circo-thyreoideus  ist 
nach  seiner  Ansicht  nicht  Mos  Spanner,  sondern  auch  kiäftiger  Adductor  der 
Stimmbänder. 

Chiari  hält  die  Adductionswirkung  des  Musculus  circo-thyreoideus  nicht 
für  bedeutend.  0.  Chiari  (Wien). 


tietlnirkt  bei  L.  Srhuinarhor  in  Berlin. 
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I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  P.  Mc  Bride  (Edinburgh).   Ueber  die  neaerea  Fortschritte  in  der  Laryngologie, 

Rhinologie  und  OtolOgie.  Vortrag,  geh.  in  der  .lahresverscammlung  der  British 
Med.  Association  in  Bristol.  August  1894.  AWruck  in:  Wiener  med.  Blätter. 
1894.     No.  32  u.  33. 

CHfARI. 

2)  P.Paryis  (I.ondon).  Statistik  des  Halsdepartements  des  St.  Thomas  Hospitals 
im  Jahre  1892  nnd  93.    (Statistlcs  of  the  Throat  Department  of  St.  Thomas*s 

Hospital    in   1892    and    1893.)      St.   Thomas's  Hospital  Reports.      New  Series. 
Vol  XXIL     1892  and  1893.    pp,  603  et  seq. 

Ein  rein  statistischer  Bericht  über  das  in  den  Jahren  1892  und  18*J3  «j^esehene 
Krankenmaterial  in  der  Halsabtheilung  des  St.  Thomas  Hospitals,  im  Jahre  IH\)'2 
wurden  963,  Im  Jahre  1893  1058  neue  Fälle  behandelt.  Die  Statistik  giebt  keinen 
Anlass  zu  besonderen  Bemerkunp^en.  SEMON. 

3)  Ad.  Leyy  (Kopenhagen).  Jahresbericht  der  Klinik  fhr  Ohren-,  Nasen-  nnd 
Schlnndkrankheiten  des  Kopenhagener  GarnisonKrankenhanses  1891—1893. 
(iarsberetning  for  Kobenhavns  Garnisonssygehus'  Klinik  for  Ore-,  Nase-  og 
S?alg-Sygdomme  i  Treaaret  1891-1893.)    HospitaU-TuhmU.    1894. 

Rein  statistische  Mittheiliingen.  SCHMIEGKLOW. 

4)  P.  Fran^ois  u.  E.  Scarlleri.  Poliklinik  für  Hals«,  Nasen  nnd  Ohrenkrank- 
beiten.    (Gonsnltation  externe  ponr  les  maladies  dn  nez,  dn  larynx  et  des 

oreilles.l     Xouceau  MontpcUier  medical.     21.  Juli  1894. 

Statistisches  über  die  im  Jahre  1S93  94  in  der  Ambulanz  der  Klinik  be- 
handelten Fälle:  im  ganzen  2()7,  davon  121  Ohrenkrankeiten,  08  Nasen-  und  Xasen- 
rachenraumaffectionen,  36  Larynxfälle,  36  Rachen-  und  7  Mundkrankheiten. 

A.  CABTAZ. 

XI.  Jahrg.  :?8 
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5)  W.  Sclileichen  8t  KlisabethliospiUl,  Antwerpen;  Otolaryngologiseber  Dienst 
anno  1893;  Statistischer  Bericht.  (Höpital  8t.  Elisabeth  i  Anvers,  Ser?iee 
d'Oto-Laryngolog^ie;  Annie  1893.     Rapport  8tatistiqne.)     Extrait  des  Än7iales 

de  la  Socide  de  Med.  d'Anvers.    Jammr  1894. 

Schi,  giebt  zuerst  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Er- 
krankungen der  Ohren,  Nase,  Nasenrachenraums,  Mund,  Zunge,  Kehlkopfs  etc., 
welche  im  Jahre  1893  im  St.  Elisabethhospital  zu  Antwerpen  in  Behandlung 
kamen  und  schliesst  daran  einige  detaillirte  Beobachtungen  betreffend  das  Empyem 
der  Highmorshöhle  und  deren  Durchleuchtung.  Zum  Schlüsse  führt  er  einen  Fall 
von  Stenose  der  Trachea  an  mit  Recurrenscompression  durch  infiltrirte  Peri- 
trachealdrüsen.  BAYEB. 

G)  Bayer.  8tatistil[.  Klinische  Rnndschan.  Tnbercnlosenbehandlnng.  (I.  Sta- 
tistiqne.   II.  Revae  cliniqne.   Traitement  de  la  tnbercnlose.)   Annales  de  VTn- 

stitut  Chirurffical  de  Bruxelles.     1894. 

Tabellarische  Uebersicht  über  die  im  Jahre  1893  neu  zugegangenen  Kranken 
mit  Affectionen  des  Mundes,  des  Nasenrachenraumes,  des  Pharynx  und  Larynx, 
der  Trachea,  Bronchien  und  der  Lungen  etc.  Daran  schliesst  sich  eine  allgemeine 
klinische  Betrachtung  der  einzelnen  Gebiete,  in  welcher  der  Autor  seine  Grund- 
sätze bezüglich  der  Therapie  auseinandersetzt,  und  sich  vornehmlich  gegen  den 
Unfug  auflehnt,  welcher  vielfach  mit  der  Galvanocaustik  getrieben  wird.  Da- 
zwischen hinein  sind  einzelne  interessantere  Fälle  etwas  näher  mitgetheilt  resp. 
angedeutet. 

Zum  Schlüsse  sind  8  Krankengeschichten  angeführt,  welche  die  neue  Tuber- 
culosentherapie  des  Autors  mit  Greosotvasogen  erläutern  sollen. 

Autoreferat. 

7)  Wodon.  Einige  Fälle  ans  der  Otologie,  Rhinologie  nnd  Laryngologie.  (Qnel- 
qnes  cas  d'otologie,  rhinologie  et  laryngologie.)    La  Presse  M(fd.  Beige.  No.  1. 

1894. 

Ein  Fibrom  des  Gaumensegels  4— 5cm  lang,  gestielt  zwischen  dem  vordem 
Gaumenbogen  und  Zäpfchen  aufsitzend ; 

Nasensyj)hilis  mit  Ausstossung  necrotischer  Knochenstücke:  Zuerst  der 
mittleren  Muschel,  dann  der  untern  Muschel  und  schliesslich  noch  der  vertikalen 
Siebbeinlamelle,  2  cm  hoch  und  P/o  cm  breit; 

Larynxphthise  mit  Aussto.ssung  einer  Arytaenoidknorpelspitze  (Knorpel- 
stück von  0,5  cm  Höhe  und  H  mm  Breite,    mit  einer  Spitze  und  H  Seitenflächen). 

BAYER 

s)  Haiiqnet.  Dilhise  gangr&nöse  Halsphlegmone  gefolgt  yon  rapidem  Tode. 
(Phlegmon  difltis  gangr^nenx  dn  con  sni?i  de  mort  rapide.)    Archives  Med. 

Beiges.     Juni  1894. 

Anschwellung  der  linken  Reg.  submaxill.  nach  Kxtraction  des  2.  linken 
untern  Molaris  in  Folge  von  Caries  mit  Entleerung  ftitiden  Kiters;  trotzdem  diffuse 
Phlegmone,  welche  die  ausgieliigsten  Incisionen  ni(*lit  einzuschränken  vennögen: 
Tod  HU  Seplicämie.  BAYER. 
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9)  DolUnger  (Budapest).    Die  SQbcQtane  EzstirpatiOB  der  taberculöaeB  Lympb* 
drtUen  des  Halses,  des  Hackens  und  der  SnbmazUUrgegeiid.    Cmtralblatt  für 

Chirurgie,    36.    1894, 

Nur  für  den  Chirurgen  von  Interesse.  SEIFKBT. 

10)  Haeckel  (Jena).     Kine  Cyste  des  Dactns  tbyreo-glossns.     Archiv  für  Hin. 

Chirurgie.    XLVIII.  3.    1894. 

Eine  bei  einem  18jährigen  Mädchen  entfernte  Geschwulst,  welche  in  der 
Mittellinie  des  Halses  in  der  Höhe  des  Zungenbeins  ihren  Sitz  gehabt  hatte,  er- 
wies sich  als  eine  cystische  Entartung  eines  persistirenden  Theiles  des  Ductus 
thyreoglossus  und  zwar  desjenigen  Theiles,  welcher  schon  durch  den  Boden  der 
Mundhöhle  hindurchgetreten  ist.  SBIFBBT- 

11)  Gnida.  Vereitertes  Hygroma  sab-byoideam,  mit  drohender  Asphyxie.  (Igroma 
sottoioideo  snppnrato,  con  minaccia  d'asflssia.)  Arch.  It.  di  Lar.  1894.  No. 2. 

Die  schnelle  Eröffnung  des  Eiterherdes  hatte  zur  Folge,  dass  die  Dyspnoe 
sofort  gebessert  wurde,  und  die  Tracheotomic,  w^elche  in  Aussicht  genommen  war, 
erspart  werden  konnte.  TOTI. 

12)  D.  E.  Siegenbeek  ran  Heokelom  (Leiden).   Eine  angeborene  Halsgescbwnlst. 
(Eon  aangeboren  balsgezwel.)    Ned.  Tijdschr.  v.  Gmeesk.    1894.    IL    No.  11. 

Detaillirte  makro-  und  mikroskopische  Beschreibung  der  Geschwulst,  welche 
V.  H.  vorläufig  Chondro-iibro-sarco-cystadenoma  lymphangiectaticum  congenitale 
glandularum  submaxillarum  taufen  möchte.  H-  BUßGER* 

13)  A.  A.  Bowlby  (London).    Epitheüomatöse  Cyste  des  Halses.    (Epithelioma- 

tons  Cyst  Of  neck.)     Brit.  Med.  Joum.     24.  Nov.  1894. 

Demonstration  einer  nach  dem  Tode  eines  58jährigen  Mannes  entfernten 
Cyste  des  Halses  am  :20.  November  1894  vor  der  Pathological  Society  of  London. 
Der  Kranke  hatte  an  einer  fluctuirenden  Schwellung  am  Halse  gelitten ;  es  Hessen 
sich  aber  an  einzelnen  Stellen  der  C'vste  deutlich  harte  Knoten  fühlen,  und  dies 
führte  zur  Diagnose  einer  cystischen  Neubildung.  Weder  im  Munde,  noch  im  Kehl- 
kopf, noch  im  Oesophagus  wurde  ein  primärer  Tumor  entdeckt;  bei  der  Incision 
entleerte  sich  blutig  gefärbtes  Serum,  und  das  Innere  der  Cyste  erwies  sich  als  un- 
eben und  knollig.  Auch  nach  dem  Tode  wurde  keine  primäre  Ceschwulst  gefunden. 
Die  (-ystenwand  war  Y4  '^^o^  ^^^^1  ""'^  zeigte  die  Structur  eines  Kpithelioms;  die 
Lymphdiüsen  der  anderen  Seite  «les  Halses  und  die  des  Thorax  waren  normal. 
Die  Geschwulst  selbst  infiltrirte  die  Stränge  des  Plexus  cervicalis  und  brach ialis, 
und  lag  unterhalb  des  Kehlkopfnickers.  Aehnliche  Fälle  seien  der  Gesellschaft  von 
Mr.  Treves  und  Mr.  Silcock  vorgelegt  worden,  und  der  Vortragende  stimmte 
mit  dem  letzteren  darin  überein,  dass  sie  wahrscheinlich  in  einer  Kiemenspalte 
ihren  Ursprung  nähmen.  Er  meinte  auch,  dass  es  wahrscheinlicher  sei,  dass  das 
Carcinom  in  einer  ursprünglichen  Cyste  entstanden  sei,  als  dass  sich  die  letztere 
erst  secundär  durch  Einschmolzung  krebsiger  Lymphdrüsen  gebildet  hätte. 

Mr.  F.  C.  Wallis  demonstrirte  ein  ähnliches  Präparat.  Die  Drüsen  unterhall) 
der  Neubildung  waren  afficirl.     S[iäter  wucherte  die  (irschwulst   als  blunienkrdil- 

28* 
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iihiilichcs  Gewächs  durch  die  Haut,    und    der  Tod    erfolgte    an  Blutun(2^    und  Kr- 
schöpfung.  —  Dr.  Snow  citirte  Fälle  von  fluctuirenden  Drüsenschwellungen  am 
Halse,  in  denen  sorgfällige  Nachforschung  zu  der  Entdeckung  geführt  hatte,  dass 
früher  ein  kleiner  krebsiger  Tumor  von  der  Lippe  oder  anderen  Theilen  entfernt 
worden  war;    er  meinte,  dass  viele  Fälle  krebsiger  Cysten  einen  derartigen  secun- 
dären  Ursprung  haben  können.   —  Mr.  Bland  Sutton  bemerkte,   dass  deutsche 
Autoren  solche  bösartigen  Cysten  „brachiogene"  Carcinome  nennen;  er  hielt  die- 
selben nicht  für  selten,  da  er  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  zehn  gesehen  hatte. 
Er  glaubte  nicht,  dass  dieselben  wirklich  in  Kiemenspalten  entständen,  da  sie  zu 
einer  zu  späten  Lebensperiode  auftreten,    und    er  glaubte  ebenfalls,   dass  ein  pri- 
märes Carcinom  in  einer  entlegenen  Region   ihre  Quelle  bilde.     Li  einem  Falle 
hatte  er  ein  kleines  Geschwür  in  der  Hinterwand  des  Rachens  beobachtet,   und  in 
einem  der  von  Mr.  Treves  berichteten  Fälle  war  eine  Operation  an  der  Lippe  vor- 
genommen worden.    Auf  eine  Frage  Mr.  Bowlby's  fügte  er  hinzu,  dass  nur  drei 
seiner   Fälle  zur   Obduction  gekommen  seien,    und    dass   in  zweien   dieser  Fälle 
keine  primäre  Geschwulst  gefunden  worden  sei.        Mr.  S.  G.  Shattock  berichtete 
über  die  histologische  Untersuchung  der  AVandung  einer  kleinen  Kiemencyste,  die 
im  vierten  Kiemenbogen  entstanden  Wcar:  es  hatte  ihn  überrascht,  zu  finden,  dass 
dieselbe  mit  säulenförmigem  Flimmerei)ithel  ausgekleidet  wjir.     Er  beschrieb  im 
Weiteren  die  ausführlichen  Resultate  seiner  histologischen  Untersuchung  —   Mr. 
Target t  hatte  zwei  Fälle  von  Drüseninfection  gesehen,  in  welchen  sich  kein  pri- 
märer Tumor  auffinden  liess.    —    Dr.  C.  F.  Beadles  gedachte   einer  Cyste    des 
Ductus  thyreo-lingualis,   welche  mit  schuppenförmigem  Epithel  ausgekleidet  war. 
Nach  einigen  Bemerkungen   der  Herren  Bland  Sutton  und  Stephen  Paget 
resumirte  Mr.  Bowlby  die  Discussion  dahin,    dass  Mr.  Sutton  schliesslich  doch 
nur  in  einem  Falle    eine  primäre  Uision  gefunden  habe.     Er  selbst    sei  wohl   be- 
kannt mit  der  secundären   cyslisch-carcinomatösen  Condition    von  Lymphdrüsen. 
Er  glaube  aber,    dass  die  von   ihm    denioustrirte  Klasse  von  Cysten  klinisch   von 
solchen  verschieden  sei.   Sie  nähmen  einen  viel  schnelleren  \  erlauf  und  erreichten 
eine  viel  grössere  Bedeutung.   Seiner  Ansicht  nach  dürfe  nicht  zu  viel  Werth  ciuf 
die  Charaktere  des  ?]|)ithels  gelebt  werden,    da  die  primäre  Form  desselben  nicht 
ausnahmslos  beibehalten  würde.    Er  glaul»e  nicht,  dass  in  seinem  Falle  eine  Cyste 
der  Carcinombildung  vorausgegangen  sei.  SEICON. 

14)   T.  Stubenrancb  (München).     Anearysma   der   linken   SnbmtxlUArKegend. 

Münchner  med.   Wochenschr.     No.  Sl.     Jf^94. 

Bei  einem  2cijährigen  Mädchen  fand  sich  in  der  Gegend  des  linken  Unter- 
kiefers eine  faustgi'osse  bei  Druck  sich  verkleinernde  gering  pulsirende  Geschwulst, 
die  ausserord(»ntIich  deutliches  Blasegeräusch  erkennen  liess,  das  Geräusch  war 
continuirlich,  aber  bei  der  Herz>ystole  bedeutend  verstärkt.  Compression  der  Ca- 
rotis commun.  sinistra  verminderte  das  (Jerausch  srhr  bedeutend,  beseitigte  es 
aber  nicht  vcdlständig;  dagejren  bewirkte  ein  auf  die  Gegend  der  Art.  maxill.  ext. 
und  Vena  facialis  ausgeübter  Druck  völliges  Verschwinden  des  Geräusches.  Die 
Zunge  war  namentlich  an  ihrer  linken  Hälfte  sehr  l»eträchtlich  \ergrösserl. 

SOHBOH. 
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15)  Grand  (Cannes).  Der  Einflass  des  Klimas  auf  Ohren-  nnd  Nasenrachen- 
leiden.     (De  rinfloence  da  climat  snr  les  affections  anricnlaires  et  naso-pha- 

rjngiennes.)     Lym  med.     30.  September  1894. 

G.  sludirt  die  Vertheilung  dieser  Krankheiten  über  die  verschiedenen  Gegen- 
den Frankreichs  je  nach  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  der  Temperatur. 

A.   OABTAZ. 

16)  Ladreit  de  la  Gharriere  u.  Castex.  Die  Indicationen  nnd  Gegenindicationen 
der  See-Behandlnng  für  Ohren-,  Nasen-,  Rachen*  nnd  Kehlkopfkrankheiten. 
(Indications  et  contreindications  da  traitement  marin  daas  les  affections  des 
oreiUes,  dn  nez,  dn  pharynx  et  da  larynz.)    France  mddicaU.    3.  Aiigtist 

1894. 

Die  Verff.  kommen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  zu  dem  »Schluss,  dass 
die  Seebehandlung  indicirt  ist: 

1.  für  scrophulöse,  tuberculöse,  congestive  oder  hysterische  Ohrenleiden, 

2.  für  die  Affectionen  der  Nase,  mit  Ausnahme  des  Eczems  derselben. 

3.  für  den  Pharynx  und  Larynx  sind  die  Indicationen  beschränkter.  Der 
Seeaufenthalt  ist  aber  empfehlenswerth  in  allen  Perioden  der  Kehlkopftuberculose. 

A.    CABTAZ. 

17)  Lamann.    Der  elektrische  Schanm  als  Nebenschlnss.   Monatsschr.  f.  Ohren- 

heilk.  etc.     No.  6.     1894. 

Bei  der  Katalyse  und  Eloctrolyse  geht  ungefähr  der  siebente  Tlieil  des  an- 
gewandten Elektricitätsquantum  unproductiv  verloren.  Daraus  folgt,  dass  man  oft 
ausser  Stande  ist,  die  Stromstrecke  zu  messen,  welche  das  betreffende  Gewebe 
passirt.  Die  Schwierigkeiten  bei  der  klinischen  Anwendung  sind  also  viel  grösser, 
als  man  bisher  glaubte,  und  es  muss  angestrebt  werden,  bei  der  Elektrolyse  eine 
in  ihrem  Umfange  annähernd  beabsichtigte  Zerstörung  mittels  des  denkbar  ge- 
ringsten Elektricitätsquantums  zu  Stande  zu  bringen.  SCHECH. 

18)  L.  C.  Cline.  Rechtfertigen  die  bisherigen  Resnltate  den  weiteren  Gebranch 
der  Galvanokaustik  in  der  Nasen-  nnd  Halschirargie?  (Do  resnlts  Jastify  the 
continaed  ase  of  the  galvanocantery  in  nose  and  thront  snrgery?)    Indianxi 

Med.  Journal.     September  1894. 

C.  hat  kürzlich  20  Fälle  wieder  untersucht,  die  er  in  den  letzten  4  Jahren 
cauterisirt  hat;  die  Resultate,  die  er  constatiren  konnte,  waren  ebenso  gute,  wie 
die  mit  Schlinge  und  Messer  erzielten.  Die  Galvanocaustik  eignet  sich  nach  C.'s 
Ansicht  für  eine  grössere  Zahl  von  Fällen,  da  sie  aseptisclier  arbeitet,  weniger 
Gewebe  zerstört,  grössere  Sicherheit  gegen  Blutungen  gewährt  und  weniger 
schmerzhaft  ist,  dabei  aber  nicht  mehr  Narbengewebe  schafft,  als  andere  Methoden. 

W.  J.  SWIFT  (lEFTKRTS?. 

19)  H.  W.  Loeb.     Die  Natxbarkeit  der  electrokaastischen  Schlinge.    (Utility 

of  electro-caatery  snare.)    Kansas  City  Med.  Index.    Februar  1894. 

Die  elektrocaustische  Schlinge  ist  jedem  anderen  Instrument  überlegen;  sie 
bietet  den  Vortheil  der  Blutlosigkeit,  ferner  den  schneller  und  exacter  Operation. 
Deshalb  ist  sie  zu  verwerthen  bei  der 
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Entfernunp:  von  Nasenpolypen 

„  „    Hypertrophien  der  Nasenschleimhaut 

„  „     Tonsillen 

„  „     Uvula.  W.  J.  SWIFT  (lKFFICBTS). 

20)  Klinir^l  (Eiberfeid).    Ein  neuer  gaWanokanstischer  Handgriff.    Therapeut. 

Monntsh.     1894.     November. 

Ein  nach  dem  Princip  der  Hartmann 'sehen  kalten  Schlinge  construirter 
Handgiiff.  A.  ROSENBEBG. 

21)  W.  G.  PhUlips.     Ein  modifldrter  eleetrischer  KopMllnoünator.    (A  medi- 
fled  electrical  head  iUnminator.)    N.  Y.  Med.  Record.    8.  Juli  1894. 

Der  Apparat  hat  ein  geringes  Gewicht  und  ist  leicht  zu  handhaben.  Da."> 
6  Volt  und  4  Kerzen  starke  Liclit  wird  an  einem  von  vorn  nach  hinten  laufenden 
Stahlband  vor  der  Stirn  getragen.  Mittelst  einer  an  der  Seite  der  Lampe  ange- 
brachten Schraube  lässt  sich  der  Focus  der  Flamme  leicht  und  schnell  reguliren. 

LEFFEBTS. 

22)  dar  (Wien).    Demonstration  einer  electriaeben  Lampe.   Sitzung  der  Gesell 

schaft   der  Aerzte  in  Wien  am  20.  April  1894.  —   Wiener  klin,  Wochenschrift. 

1894.     No.  17. 

Eine  hohle,  innen  spiegelnde  Metallkugel  trägt  in  ihrem  Centrum  eine 
Glühlampe.  Alle  Strahlen  werden  durch  Reflexion  gesammelt  und  durch  eine 
Oeffnung  nach  aussen  geworfen.    Der  Effekt  ist  ein  sehr  guter.  CHIARI. 

23)  Ernst  WincUer.    Ueber  eine  neue  electrische  Untersnchnngslampe.  Archiv 

f.  Laryfigologie  u.  Rhindogie.     Bd.  IL     Heft  1. 

Beschreibung  und  Abbildung  der  Lampe,  die  bei  Roiniger,  Gebberl  et  Schall 
in  Erlangen  zu  beziehen  ist.  F    KLEMPEBEB. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

24)  Oradenigo  (Turin).  Bedentnng  einer  Untersnchnng  des  Riech?ermbgen8  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  bei  gewissen  Krankheiten  der  Hase  ond  des  Obres. 
(Importania  dell'esame  del  senso  olfiittico  qnale  criterio  diagnostico  in  de- 
terminate  malattie  del  naso  e  deli'oreccbio.)  Riv.  Ven.  di  Sc.  Med.  1894. 
No.  VI. 

Die  Arbeit  ist  hauptsächlich  otülogi^chen  Interesses,  wie  aus  den  beiden 
Schlusssälzen  hervorgeht:  I.  Die  Intersuchung  ist  im  Stande,  bedeutende  dia- 
trnostische  Kriterien  auch  bei  rällen  zu  liefern,  bei  denen  die  objective  Unter- 
suchung der  Nase  kein  p(»sitives  Resultat  giebt.  11.  Bei  Taubheiten  hohen  Grades, 
mit  Betheilitfumr  (h*s  mittleren  und  inneren  Ohres,  darf  man  aus  dem  Vorhanden- 
sein einer  ausircprätrtcn  essentiellen  nl.  h.  weder  mechanischen  noch  centralen 
Ursprungs)  Vermindorung  des  Riechvermügens  auf  den  rhino-pharyngealen  Ur- 
.sprung  der  Ohrenkrankheit  seh  Hessen,  TOXI- 
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25)  W.  Scheppecrrell.  Der  Elnfliiss  ?od  Erkrankangen  der  Hase  und  des 
laseDrachenrainnes  auf  aadere  KOrperthelle.  (Tbe  inflveace  of  diseases  of 
the  nose  and  nasopharynz  od  otber  parte  of  the  body.)    Neio  Orleans  Med 

and  Sarg.  Journal,    August  1894, 

Verf.  führt  eine  Anzahl  von  Fällen  auf,  in  denen  verschiedenartige  Sym- 
ptome auf  nasale  Verstopfung  zurückzuführen  waren. 

W-  J.  SWIFT  (lKFFKETS). 

26)  Stranss  (Paris).  Ueber  das  Yorkommen  des  Toberkelbadllas  in  den  Hasen- 

bbblen    des    gesunden  Henscben.     Münchner  medidn.   Wochenschnft.     No,  28. 

1894. 

Strauss  fand  im  Innern  der  Nase  virulente  Tuberkelbacillen  bei  Personen, 
Wärtern  und  Wärterinnen,  Assistenten,  Pflegerinnen  etc.,  welche  sich  häufig  in 
von  Phthisikern  bewohnten  Räumen  aufhielten.  Trotzdem  waren  und  blieben 
diese  Personen  gesund.  SCHEOH. 

27)  Redacttonelle  Notis«  Das  Yorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  den  Nasen- 
hShlen  nicht-tuberkulöser  Personen.  (Presence  of  tuberde  badlli  in  the  nasal 
cavities  of  neu  tubercnlous  persons.)   Med.  News.    18.  August  1894. 

Der  Artikel  weist  auf  die  Arbeit  von  Strauss  (Münch.  Med.  AVoch.  1894. 
No.  28)  hin,  der  virulente  Tuberkelbacillen  nachwies  in  der  Nasenhöhle  nicht- 
tuberculöser  Personen,  welche  in  enger  Verbindung  mit  tuberculösen  Patienten 
gestanden  hatten.  w-  J-  SWIFT  (lkffebts.) 

28)  Oreliehe.     Die  Infectlonen  nasalen  Ursprungs.     (Les  infections  d'origine 

nasale.)     Thise  de  Paris.     1894. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Mikroorganismen,  die  man  in  der  Nasen- 
höhle findet  und  erörtert  dann  die  verschiedenen  Complicationen,  die  im  Verlaufe 
nasaler  Affectionen  von  Seiten  der  Augen,  der  Ohren,  der  Lunge  und  der  Nasen- 
nebenhöhlen eintreten  können.  Diese  Complicationen  sind  fast  durchgehends  in- 
fectiösen  Ursprungs  und  zu  ihrer  Bekämpfung  ist  eine  sorgfältige  Behandlung  des 
primären  Processes  nöthig.  A.    CABTAZ. 

29)  Ziem.    Nasenleiden  bei  Infectionskrankheiten.  Münchner  med.  Wochenschr. 

No.  49.    1894. 

Ziem  zieht  ebenso  wie  Heller  aus  der  Miterkrankung  der  Nase  bei  vielen 
Infectionskrankheiten  den  Schluss,  dass  die  Nase  die  Eingangspforte  der  Krank- 
heitserreger sei.  Er  wendet  diescrhalb  methodische  Ausspülungen  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraumes  mit  einer  neuen  „/öl Iner'schen  Druckpumpe"  an;  als 
Spülflüssigkeit  benutzt  Z.  Y^— Iproc.  Salzlösung.  Gefahren  für  das  Ohr  will  Z. 
niemals  gesehen  haben.  SOHEGH. 

30)  Lew7  (Berlin).     Uebor  Rhinitis  acnta  bei  Kindern.    Archiv  f.  Khiderheilk. 

XVU.  5,  6,    1894. 

Zur  Aetiologie  der  acuten  Rhinitis  vermtig  L.  keine  neuen  Beiträge  zu  brin- 
gen.   Die  histologische  Untersuchung   der   bei  Erwachsenen    exoidirlen  Schleim- 
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hautslückchen  er^ab  starke  Rundzellonanhäufunp:  in  den  oberen  Schicliien  der 
Schleimhaut  mit  Mastzellen,  eosinophilen  Zellen  und  sehr  starker  Hyperämie.  Zur 
Behandlung  der  acuten  Rhinitis  empfiehlt  L.  das  Terpinhydrat,  3  mal  täglich  so- 
viel mal  0,05  als  das  Kind  Jahre  zählt,  und  zur  Localbehandlung  Pulver  aus 
Cocain,  Menthol  aa  0,1,  Sacch.  lact.  10,0  neben  der  Allgemeinbehandlung.  Be- 
sonderen Werth  legt  L.  auf  die  Prophylaxis.  SETFBBT. 

31)  J.  M.  Masters«     Die  ToilettenbebandliiBg  des  Hasencatarrhs.    (The  teilet 

treatment  Of  nasal  catarrh.)     Virginia  Med.  MontUy.     Juli  1894. 

Häufiger  als  alles  Andere  ist  die  Ursache  von  Rhinitis  Vernachlässigung 
und  unhygienische  Behandlung  der  Nasenhöhle  und  zwar  bei  Kindern  wie  bei 
Erwachsenen.    Verf.  räth  zu  täglichen  Ausspülungen  der  Nase. 

W.  J.  SWIFT  (rJSFFERTS). 

32)  Mavrel.     Der  Gebrancb  ven  JodefDrmd&mpfon  bei  Goryza  und  Bronchitis. 
(Emploi  des  vapenrs  Jodoformiqaes  dans  le  coryza  et  la  bronchite.)    Socielc 

de  thef-apeut     14.  November  1894. 

Beim  Beginn  der  acuten  Coryza  führt  M.  Tampons  von  .Jodoformgaze  in  die 
Nase  ein  und  bei  Bronchitis  giebt  er  ausserdem  noch  Pastillen,  deren  jede  5  mg 
.Jodoform  enthält,  (>  pro  diu.  In  gleicher  Weise  verabfolgt,  hat  ihm  das  Jodoform 
ausserdem  noch  gute  Resultate  ergf'l)en  bei  der  chronischen  arthritischen  Coryza, 
bei  chronischer  Bronchitis  und  bei  Tuberculose.  A.   CABTAZ* 

33)  Redactionelle  Notiz.    Die  Bebandlnng  der  acuten  Gorysa.   (The  treatment 

of  acute  COryia.)     N.  Y.  Med.  Journal     6.  Ovtober  1894. 

Eine  Besprechung  einer  Arbeit  über  die  Abortivbehandlung  der  acuten  Co- 
ryza, in  der  die  Behauptung  aufgvslellt  wird,  dass  die  abortive  Methode,  wenn 
man  sie  am  ersten  Tage  instituiri,  oft  Erfolg  hat  und  dass  sie  besonders  zu  em- 
pfehlen ist  für  diejenigen,  bei  denen  die  acute  Coryza  nur  der  Vorläufer  einer 
Otitis  oder  Laryngo-Tracheitis  zu  sein  pflegt.  Das  Brandt 'sehe  Mittel,  das  in 
Deutschland  sehr  verbreitet  sein  soll,  ist  folgendes:  Ac.  carbolic.  pur.  und  Am- 
moniak je  9  Theile,  Alkohol  3  Theile,  Atiua  destill.  20  Theile.  Ein  kleiner 
Schwamm,  der  in  diese  Lösung  getaurlit  ist,  kommt  in  eine  Papierdüte  und  aus 
dieser  werden  die  Dämpfe  durch  die  Nase  eintfesogen. 

Auch  folgende  von  Unna  (Hamburg)  empfohlene  Methode  giebt  manchmal 
überraschende  Resultate:  Beim  Ausbruch  der  Coryza  sprayt  man  die  Nasenwege 
mit  einer  kleinen  Menge  einer  Mischung  von  1  Theil  Ichthyol  auf  je  10()  Theile 
Aelher  und  Alkohol  ein.    Dieser  Spray  wird  nur  1  mal  applicirt. 

Schrott  er  empüehlt  eine  Desinfeciion  der  Xasenwege,  indem  er  sie  mehr- 
mals am  Tage  mit  der  folgenden,  vorher  erwärmten  Lösung  anfeuchtet:  Sublimat 
0,04,  SydenhamV  Laudanum  und  Aqua  Laurocerasi  ää  20  Tropfen,  Aqua  destil- 
lata  135,0. 

Empfohlen  wird  ferner  folgendes  Pulver:  Acid.  boric.  7,")  Th.,  Salol  25  Th., 
Menthol  1  TIk,  ('t>cain.  hydrochlor.  2^/^  Thle.  Von  diesem  fein  zu  zeiTeibenden 
Pulver  wird  etwa  halbstündlich  eine  starke  Prise  genommen.  Dasselbe  wirkt 
gleichzeitig  anii.septisch  und  analgetisch;  dai»  Niesen  soll  sofort  danach  aufhören, 
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die  Nase    (hirohgänjLj^ig   werden    und  Öfters  der  Schnupfen   innerhalb  24  Stunden 
vollständig  beseitigt  sein. 

Alle  diese  abortiven  Bestrebungen  werden  bisweilen  dadurch  gefördert,  dass 
man  die  Patienten  beim  ersten  Beginn  der  Krankheit  energisch  schwitzen  Hisst, 
am  besten  im  Dampfbade.  LEFPKBTS. 

34)  Arnold  Larsen  (Dänemark).  Der  tCQte  and  chronische  Nasencatarrb,  seine 
Conplicationen  nnd  Behandlung.  (Aknt  og  kronisk  H&sekatarr,  Komplika- 
tioner Og  Behandling.)    Bibliotek  for  Laeger.    86.  Aargang.     15.  Aitg.  1894. 

Vortrag,   in  einem  V'erein  von  practischen  Aerzten  gehalten. 

SCHMIEGELOW. 

35)  W.  J.  Chappell.  F&Ue  von  vaso-motorischer  Rhinitis  infolge  von  Malaria- 
Yergiftnng.    (Gases  of  vaso*motor  rhinitis  ftrom  malarial  poison.)  N.  Y,  Med. 

Jow'nal.    29.  September  1894. 

Verf.  giebt  vier  Krankengeschichten  von  besonders  ausgesprochenen  Fällen, 
über  die  er  verfügt;  er  hat  noch  zehn  weitere  Fälle  dieser  Art  beobachtet  und 
hält  es  für  fraglos,  dass  auch  sonst  nicht  wenige  Fälle,  in  denen  die  Diagnose 
nicht  gestellt  wird,  in  Malaria  ihren  Ursprung  haben. 

Die  Symptome  der  Rhinitis  widerstehen  bei  manchen  Patienten  dem  Chinin- 
gebrauch, während  bei  anderen  eine  Besserung  eintritt;  es  scheint  dies  dafür  zu 
sprechen,  dass  manche  Fälle  allein  durch  das  Malariagift  verschuldet  sind,  wäh- 
rend bei  anderen  ein  Malariaelement  nur  neben  anderen  mitspielt  und  vielleicht 
auf  den  Krankheits verlauf  und  die  Symptome  Einfluss  ausübt.  Chronisch  Malaria- 
kranke scheinen  am  meisten  für  diese  Form  von  Rhinitis  zu  tendiren. 

LEFFERTS. 

36)  Sclieinmann.  Rhinitis  flbrinosa.  Münchner  med.  Wochenschrift.  No.  28. 
1894. 

Trotz  dem  in  der  letzten  Zeit  öfters  gemachten  Funde  von  Diphthoriebacillen 
ist  noch  kein  übel  abgelaufener  Fall  oder  eine  Ansteckung  von  Rhinitis  fibiinosa 
vorgekommen ;  der  klinische  Verlauf  spricht  somit  gegen  Diphtherie. 

SCHEOH. 

37)  Scheinmann.  Rhinitis  flbrinosa.  Dmäache  mcdicbi.  Wochenschrift.  1894. 
No.  34. 

Seh.  hat  bei  einem  neuerdings  beobachteten,  seit  3  Wochen  bestehenden 
Fall  die  Membran  im  Koch 'sehen  Institut  untersuchen  lassen,  woselbst  in  der- 
selben überwiegend  Diphthericbacillen  neben  Streptokokken  und  Stai)hylo(M)rcus 
albus  gefunden  wurden.  Da  die  AlTection  immer  gutartig  verläuft,  ist  die  Frage 
nach  der  Contagiosität  um  so  wichtiger,  weil  ja  auch  von  der  Rhinitis  einmal 
eine  Rachendiphtherie  hervorgerufen  werden  könnte.  Seh.  spricht  sich  für  Iso- 
lirung  aus.  LANDGRAF. 

38)   F.  Brown.     Atrophische  Rhinitis.    (Atrophie  rhinitis.)     Internat.  Mcdi^al 

Magazine.    Äiigust  1894. 

Ein  allgemeines  Resimie;  nichts  beson<lers  Empfehlenswerthes. 

w.  J.  swnT  (lbffbbts). 
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39)  Bresgen.    Beiträge  zur  Ozienaftage     Münchner  med.  Wochenschrifl.  1894. 
No.  10  u.  11. 

Mittheilung  von  11  Fällen  von  Ozaena,  bei  denen  theils  eine,  theils  mehrere 
Nebenhöhleneiterungen  vorhanden  waren  und  die  durch  Erweiterung  der  Ausfiih- 
rungsgänge  und  Application  von  Hexaäthylviolett  geheilt  wurden.  Die  sehr  inter- 
essanten Krankheitsgeschichten,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Diagnose  und 
Behandlung  oft  auf  die  grössten  Schwierigkeiten  stösst,  müssen  im  Original  ge- 
lesen werden.  In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  von  einem,  war  auch  die  Keilbein- 
höhle und  diese  meist  doppelseitig  betroffen.  Relativ  selten  fand  sich  der  Knochen 
erkrankt.  So  sehr  auch  Referent  über  die  äusserst  exacten  Beobachtungen  und 
schönen  Erfolge  des  Verf. 's  sich  freut,  so  kann  derselbe  doch  nicht  umhin,  zu 
bezweifeln,  ob  es  sich  in  den  mitgetheilten  Fällen  wirklich  um  „echte  Ozaena" 
handelte,  zumal  B.  selbst  angiebt,  dass  in  allen  Fällen  kein  deutlicher  Gewebs- 
schwund  bestand,  sondern  dass  im  Gegentheil  überall  mehr  oder  weniger  erheb- 
liche Schleimhautschwellung,  besonders  an  der  unteren  Muschel,  vorhanden  war. 

SCHECH. 

40)  Strazza  (Genua).     Ueber  die  Aetiologie  der  Oxiena.     (Soiretiologia  deli' 

Oiena.)     Ar  eh.  It.  di  Lai-ing.    1894.     I. 

Verf.  hat  sich  durch  eingehende  Untersuchungen  überzeugt:  1.  vom  histo- 
logischen Standpunkte  aas,  dass  die  Krankheit  als  ein  echter  chronisch-entzünd- 
licher Process  aufzufassen  ist,  dessen  Endstadium  durch  Sclerose  des  Gewebes 
und  Umwandlung  des  Epithels  charaktcrisii-t  wird;  und  2.  vom  bakteriologischen 
Standpunkte  aus,  dass  die  Bakterien  im  ganzen  Processe  keine  Rolle  spielen. 
Culturen  mit  Stückchen  der  ozaenösen  Schleimhaut  blieben  immer  steril.  TOn. 

41)  Hopmann  (Köln).     Ozaena  genaina.    Münchner  med.   Wochenschrift.    No.  S. 
1894. 

Polemik  gegen  Grünwald,  der  die  Verkürzung  des  Septums  nicht  als  cha- 
rakteristisches Zeichen  der  Ozaena  gelten  lassen  will.  Hop  mann  erklärt  die  Ver- 
kürzung des  Septums  und  den  Muschelschwund  aus  einem  angeborenen  Hem- 
mungsprocess,  einer  Entwicklungsstörunji;.  Ebnet  nun  diese  Bildungsstörung  der 
Entzündung  die  Wege,  so  führt  diese  wiederum  zu  einer  noch  tieferen  Stufe  der 
Deä:eneration,  als  die  Anla^^e  an  und  für  sich  sie  schon  mit  sich  brachte.  Es  giebt 
zahlreiche  Fälle  von  Ozaena,  bei  denen  keinerlei  Nebenhöhlenaffection  oder  Herd- 
erkrankung vorliegt;  während  bei  wirkliclier  Ozaena  durch  die  G  ottstein'sche 
Taniponade  in  wi'nij>en  Tagen  der  üble  Geruch  völlig  schwindet,  bleil)t  derselbe 
bei  Nel)enhöhleneiterung  botelu'ii.  SCHECH. 

42)  Orttnwald.    Altes  and  Heues  Aber  Stinknase.    Münchner  med.  Wochemchr. 
Xo.  y.>.    isyj. 

KiüL-riiiiiiiiii-  imC  «l.'ii  AiiiKt'l  llo pman  n's,  worin  die  prakli'<che  Bedeutuni; 
drr  Mi'^-iiiiL!iM  «lor  TiflM  dir  N.i^c  Ix-zwcilclt  und  der  Nachweis  verlangt  wird, 
da^>  r'ii»>  ntii.j.liivrlir  >fliIi-'M'liaiii  \«irliaiiil«-ii  ii<'Wt*^t'u  sei  zu  irufud  einer  Zeit, 
un«l  «1..^^  zu  »iiHT  ^i'iii'jrn  /•  il  rj -t  auf  dt-r^cM'en  BurKenliilduniT  eiimetreten  sei. 
Aueh  \erN\aliri  m<  h  ü.  jiei;en  den  Nurwurf  deb  Furor  0]>erali\U5j.  SCHECH. 
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43)  Estlen.    Die  •ueni  «nd  ihre  Behandlung.     (De  l'oiöne  et  de  son  tralte- 

nent.)     These  de  Paris. 

E.  empfiehlt  Cauterisationon  nach  vorheriger  Ausspülung  mit  5 — 2()proc. 
Argentum  nitricum-  oder  1 — lOproc.  Zinkchlorid lösung,  a.  CARTAZ. 

44)  Panlsen  (Kiel).     Ueber  einen  schleimbildenden  KapselbadUne  bei  atrophi- 

renden  Rhinitiden.  Mittheil  f.  d.  Verein  schleswig-hoUt  Aerzte,  No.  17.  1893. 
Verf.  stellte  systematische  Untersuchungen  des  Nasengebietes  bei  verschieden- 
artigen Nasenkrankheiten  an,  um  Auskunft  über  das  Vorkommen  Friedländcr- 
scher  oder  ihnen  ähnlichen  Kapselbacillen  in  der  Nasenhöhle  zu  erhalten,  nach- 
dem es  ihm  nicht  gelungen  war  derartige  Bakterien  in  der  gesunden  Nasenhöhle 
oder  beim  sporadischen  Schnupfen  aufzufinden.  Bei  15  diffusen  chronischen  Rhi- 
niliden  mit  reichlichem,  eitrigem  krustenbildendem  Secrete  und  Foetor  Hessen  sich 
schleimbildende  Kapselbacillen  in  enonner  Menge  feststellen.  Pauls en  kommt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Anwesenheit  des 
schleimbildenden  Kapselbacillus  in  der  Nase  eine  chronische  eitrige  Entzündung 
ihrer  Schleimhaut  hervorruft,  welche  zur  Muschelatrophie  führen  und  welche  durch 
das  Hinzutreten  eines  intensiven  eigenartigen,  seiner  Aetiologie  nach  unbekannten 
Foetors  romplicirt  werden  kann.  SEIFERT. 

45)  T.  Stein.  Ein  weiterer  Beitrag  sor  Anwendung  des  Acidnm  trichloracetienm. 

Mo7iatsschr.  f.  Ohretiheilk.  etc.     No.  1. 

In  Ojlproc.  Lösung  in  die  Nase  gegossen,  wirkt  Acid.  trichlor.  bei  acutem 
Schnupfen  coupirend;  schwache  (0,5 — Iproc.)  Lösungen  bewirken  bei  Rhinitis 
atroph.  Simplex  Hypertrophie  der  Muschelschleimhaut.  Bei  Ozaena  vera  kommen 
0,5 — lOproc.  Lösungen  in  Anwendung;  sie  beseitigen  den  Geruch  schnell  und 
sicher;  stets  beginne  man  mit  1-  2proc.  Lösung,  welche  auf  Watte  geträufelt  auf 
die  Schleimhaut  eingerieben  wird.  Bei  Operationen  in  der  Nase  wirkt  die  Trichlor- 
essigsäure  antiseptisch  und  eiterungverhindernd.  Muschelhypertrophien  werden 
durch  dieselbe  nur  beseitigt,  wenn  das  zu  ätzende  Gewebe  arm  an  Bindegewebe 
ist.  Ein  weiterer  Vorzug  der  Trichl.  ist  der,  dass  dieselbe  in  engen  Nasen  keine 
Verwachsungen  erzeugt.  Bei  lacunärer  chronischer  Tonsillitis  werden  Trichl. - 
Krystalle  in  die  Lacunen  eingeführt.  Zur  Application  in  Ohr  und  Nase  venvendet 
Stein  gefensterte  Naseiispecula.  schech. 

4H)   Constadc  (Paris).    Behandlung  der  Sykosis  der  Nasenhöhlen.     (Traitement 

dn    Sycosis    des    fOSSes    nasales.)      Journal   des  pradiciem.      19.  Mai  1894. 
p.  477. 

Verf.  öffnet  die  Pusteln  der  benachbarten  Haarfollikel  und  a])plicirt  wieder- 
hoH  in  Salol-Campher  getränkte  Wattetampons;  die  Krusten  entfernt  er  nicht, 
befördert  aber  deren  Abstossung  durch  Fomentationen  von  warmem  Wasser. 

LUC. 

47)  P.  Chapnis  (L}  on).  Eine  neoe  Beobachtung  von  syphilitischem  Schanker 
an  der  Riechschleimhaot.  (HonYolle  Observation  de  chancre  syphilitiqne  de 
la  mnqnease  pitnitaire.)    Gaz.  mM.  des  hopitaux.    19.  Juli  isu4. 

Pat.,  ein  23 jähriger  Mann,  hatte   sich  wahrscheinlich  durch  Kratzen  in  der 
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inficirt,  narlulem  er  vorher  mit  dem  Finder  Gegenstände,  die  einem  Syphilitischen 
dienten,  berührt  hatte.  Die  Nasezeigte  eine  enorme  Deformität,  besonders  rechts. 
Die  Ulceration  begann  am  Nasenflügel  und  reichte  3  cm  in  die  Nasenhöhle  hinauf. 
Die  Submaxillardrüsen  waren  rechterseits  geschwollen.  Bei  der  Aufnahme  in  das 
Hospital  trat  gerade  die  Roseola  hervor.  Specifische  Behandlung  brachte  sehr 
schnell  Heilung.  A.  CABTAZ. 

48)  Ghapnis  (Lyon).    Syphilitischer  Schanker  der  Riechschleimhaat.     (Ghancre 
syphilitiqae  de  la  nmqiiease  pituitaire.)    Lt/071  mad.    29.  Juli  1894. 

Die  im  rechten  Naseneingang  sitzende  Läsion  wurde  von  einer  erysipelatösen 
Röthung  der  Nasen-  und  Wangenhaut,  sowie  von  einer  Anschwellung  der  in  der 
Nähe  des  gi'ossen  Hernes  des  Zungenbeins  befindlichen  Lymphdrüsen  begleitet. 

LUG. 

49)  Paul  Ghapnis.     Der  syphilitische  Schanker  der  Riechschleimhant     (Dn 
chancre  syphilitiqne  de  la  mnqnense  pitnitaire.)    Gaz.  des  hdpitatix.   is.  Od. 

1894. 

Verf.  giebt  eine  recht  vollständige  Uebersicht  über  den  Schleimhautschanker. 
Mit  Absicht  lässt  er  die  Schanker  der  Nase  im  gewöhnlichen  Sinne  dieses  Wortes, 
welche  bei  weitem  die  häufigeren  sind,  ausser  Acht.  Er  vermochte  22  zuverlässige 
Fälle  aufzufinden  (einige  neuere  Beobachtungen  fehlen  in  seiner  Zusammenstellung). 
Als  besondere  Kennzeichen  hebt  er  hervor,  diuss  ihr  Sitz  am  häufigsten  am  Nasen- 
eingang sich  befindet,  die  ganze  Gegend  erysipelatös  aussieht  und  dass  schmerz- 
hafte Drüsenschwellungen  bestehen,  was  wahrscheinlich  eine  Folge  secundärer 
Infection  durch  die  gewölinlich  in  der  Nasenhöhle  zu  findenden  Mikroben  ist. 

A.  CABTAZ. 

50)  Gerber  (Königsberg).    Die  Manifestationen  der  Syphilis  in  den  oberen  Luft- 
wegen.    Dennat  Zeitschr.     IL  Rl     1.     1894. 

In  dem  vorliegenden  Aufsätze  l)esi)richt  G.  die  Syphilis  der  Nase,  des  Na- 
senrachenraumes und  des  Rachens.  Zu  den  27  von  Seifert  aus  der  Literatur 
zusammengestellten  Fallen  vun  FrimäralVectiun  an  der  Nase  bringt  Cr.  noch  einen 
weiteren  Fall  eigener  Beobachtung,  in  welchem  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf  Inilialsklerose  der  Nase  gestellt  wenb^i  konnte.  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
der  specifischen  Coryza  neonatorum  stimmt  G.  dem  Referenten  nicht  vollkommen 
))ei,  der  die  Seltenlieit  dieser  AtTection  hervorgehoben  hat. 

Da.ss  es  im  Verlauf  und  auf  (irund  v(m  Syphilis  zu  einem  echten  klassischen 
Nebenhöhlenempyem  der  Na^e  konnuen  kann,  dafür  führt  G.  H  Beispiele  an. 

Kbenso  interessant  und  ausführlich  wie  die  syphilitischen  Erkrankungsfor- 
men der  Nase  sind  die  des  Nasenrachenraumes  behandelt.  Ervthem  des  Nasen- 
rachenraun)es  hat  G.  ebensowenig  wie  Seifert  gesehen. 

Für  die  prinmren  AfTeciionen  des  Rachens  bringt  (i.  einen  Fall  von  Ton- 
sillars«hanker,  e])enso  einen  Fall  von  (lumma  des  Rcvchens,  das  einem  hypertro- 
ph ischrn  Seiten>irari«ii»  solir  ähnlich  war,  SRtPRET, 
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51)   MendeL    Terti&r- syphllitiaclie  Rhinitis;  Retention  eines  grossen  Sequesters 
4Vs  JAhre  hindnrch.  (Rhinite  syphilltiqae  tertiaire,  retention  d'an  volamineoz 

seqnestre  pendant  4  ins  et  demi.)     BuU.  soc.  de  Inryngologie  de  Paris.     Juni 
1894. 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall  zur  Genüge.  A.  CABTAZ. 

5*2)   Neahans  (Welschencnnest).    Oeber  intranasale  Synechien.    Dissert.    Heidel- 
berg.   1894. 

Im  Anschliiss  an  einen  ausführlicher  mit^eiheilten  Fall,  in  welchem  es  sich 
um  eine  doppelseitige  Synechie  (rechts  zwischen  Septum  und  unterer  Muschel, 
links  zwischen  Nasenflügel  und  Septum)  handelte,  theilt  N.  noch  weitere  HO  Fälle 
von  nasalen  Synechien  aus  der  ambulatorischen  Klinik  von  Jurasz  mit.  Die 
Synechien  bestanden  zumeist  in  membranösen  Brücken  zwischen  Se}>tum  und  der 
unteren  oder  mittleren  Muschel  oder  zwischen  Septum  und  beiden  Muscheln,  in 
einigen  Fällen  handelte  es  sich  um  mehrfache  strangartige  Verwachsungen  oder 
um  fast  vollständige  membranartige  Verwachsung  der  Nasenhöhle.       SEIFERT. 

53)  B.  £•  Moss.  Die  Wichtigkeit  der  Frühbehandlnng  bei  nasaler  Yerstopfong. 
(Importance  of  early  treatment  in  nasal  obstraction.)    Texas  Med.  Journal. 

August  1894. 

p]s  gilt  vor  allem,  Ernährungsstörungen  zu  verhüten,  w^elche  für  Phthise 
prädisponiren  können.  W-  J.  SWIFT  (lbffeets). 

54)  Hopmann  (Co In).     Zwei  weitere  F&Ue  von  completer  einseitiger  Choanal- 

atresie.     Arch.  f.  Laryngol.  u.  Wünolog.    I.     S. 

H.  fügt  seinen  früheren  zwei  Fällen  (Langenb.  Arch.  87,  2)  zwei  neue  Kran- 
kengeschichten hinzu.  In  beiden  neuen  Fällen  ist  die  eine  Hälfte  der  Nasonhöhle 
gegenüber  der  anderen  von  vorn  bis  hinten  enger  und  diese  Enije  entwickelt  sich 
erst  allmälig  zum  completen  Verschluss,  der  aber  nicht  in  der  Choanalebene,  son- 
dern etwa  10  mm  vor  derselben  liegt.  Diese  Art  der  Verengerung,  die  er  für  an- 
geboren hält,  fasst  der  Verf.  nicht  als  „atypisch"  auf,  wie  Seh  wen  dt,  der  als 
das  typische  Vorkommniss  den  Verschluss  durch  eine  in  der  Choanalebene  liegende 
Platte  annimmt,  sondern  er  bleibt  bei  seiner  früheren  Anschauung,  dass  die  Engen 
und  Verschlüsse  der  Choanen  nur  verschiedene  Intensitälsgrade  derselben  Defor- 
mität sind.  F.  KLEMPEBER. 

bh)   J,  9.  Lowrey.     Rasenblnten.     (Bleeding  from  the  nose.)     N.  Y.  Medical 

Jonmal.    21.  Jxdi  1894. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  erklärt  L.  die  subcutanen  Inject ionen 
von  Ergotin  für  eines  der  brauchbarsten  Mittel  gegen  Nasenbluten,  ob  dasselbe 
traumatischen  Ursprungs  oder  durch  ülcerationen  oder  hämorrhagische  Diathese 
bedingt  ist.    L.  giebt  30  Tropfen  des  Fluid -Extract. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKETS). 
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56)  Tavtil.  Masenbinten  bei  Greisei.  (De  TepisUzb  chez  les  vielllards.)  These 

de  Faris.    1894. 

T.  berichtet  über  11  Fälle  von  Nasenbluten  bei  Greisen.  Nach  seinen  Be- 
obachtungen wären  diese  Blutungen  im  höheren  Alter  hei  Frauen  häufiger  als  bei 
Männern.  Abgesehen  von  pathologischen  Veränderungen,  wie  Herzfehlern,  Leber- 
oder Nierenkrankheiten,  scheinen  die  schlechte  Ernährung  der  Gewebe  und  Ver- 
änderungen der  Gefässwände  hierbei  mitzusprechen.  Veränderungen  an  der 
Nasenschleimhaut  konnte  der  Verf.  in  keinem  Falle  constatiren.  Durch  subcutane 
Ergotininjectionen  gelang  es  in  allen  Fällen  die  Blutung  zu  stillen,    a.  CABTAZ. 

57)  Sohwartz  (Paris).  Wiederholte  Hasenblatangen  infblge  eines  Scbasses. 
(Epistazis  ü  repitition  consecatives  k  an  conp  de  fen.)    Acad,  de  med.  17.  JuU 

1894. 

Infolge  eines  doppelten  Revolverschusses,  den  Pat.  sich  an  der  rechten  Schläfe 
in  einem  Selbstmordversuch  zugefügt  hatte,  bot  derselbe,  ausser  vollständiger 
Blindheit  des  rechten  Auges,  rnbeweglichkeit  «los  letzteren  nach  aussen  neb»«;t  Di- 
latation der  Pupille  und  Anosmie  dar. 

Erst  fünf  Wochen  später  traten  reichliche  Nasenblutungen  auf.  Nachdem 
sich  das  einfache  Tamponiren  als  vollkommen  unwirksam  erwiesen  hatte,  schritt 
S.  zur  Ligatur  der  linkini  Camtis  externa  und  nach  AViedererscheinen  der  Blu- 
tungen zur  Ligatur  der  rechten.  Die  Blutung  fuhr  aber  trotzdem  unaufhörlich  fori 
und  Pat.  verfiel  trotz  Injectionen  von  künstlichem  Serum  in  einen  solchen  Zustand 
von  Schwäche,  dass  er  für  verloren  gehalten  wurde.  Als  verzweifeltes  Mittel 
schritt  dann  S.  zur  folgenden  Operation.  Mittelst  einer  tiefen,  unter  der  Nase  ge- 
führten Incision  wurde  letztere  emporffehoben  und  die  Nasenhöhlen  breit  geöffnet. 
p]s  wurden  in  der  Tiefe  beider  Höhlen  zwei  breite  Oeffnungen  entdeckt,  welche 
mittelst  antiseptischer  Gaze  tamponirt  wurden.  Dann  wurde  die  Nase  in  die  nor- 
male Stellung  zurückgekiappt  und  die  Wunde  vernäht.  Es  erfolgte  Heilung  per 
primam.    Die  Blutungen  traten  nicht  wieder  auf. 

S.  vermuthet,  es  habe  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Verletzung  der  Carotis 
in  der  Nähe  der  Keilbeinhöhle  srehandelt.  LUC. 

5S)  T.  Galtier.  Blatanstritt  ans  den  Tbr&nenpankten  im  Verlaufe  einer  Rasen« 
blQtnng  nacb  Tamponade  der  HasenbOble.  (Econiement  de  sang  par  les  peints 
lacrymanx,  an  conrs  d'nne  epistazis  *  la  snite  dn  tamponnement  des  fbsses 

nasales.)     Lyon  mcdlcal     14.  Ocfohcr  1894. 

Die  Teberschrift  kennzeichnet  den  Fall  zur  Genüge.  a    GARTAZ- 

59)   Li^^geois  (Bainville).     Die  Digitalis  bei  Blntspeien  and   Rasenblnten.    (La 

digitale  dans  rbimoptysie  et  Tepistazis.)    Journal  des  Pratinens.     .?.  Octoher 
1894.  • 

L.  empfiehlt  Digitalis  bei  der  Hämoptoe  der  Tuberculosen;  er  giebt  das 
Mittel  in  Pulverform  oder  als  Infus.  In  einem  Falle  von  hartnäckigem  und  reci- 
divirendem  Nasenbluten,  bei  dem  weder  durch  Ergotin,  noch  mit  Eisenchlorid- 
und  Antipyrin-  u^ctränkten  Tampons  ein  Erfolg  erzi«'l(  wunlo,  »^taiid  die  Blutung 
narh  Aiiwfnduim:  \on  l>iuitali>.  A.  OABTAZ. 


401     — 


c.    Mundrachcnliöhlc. 
60)   A.  A.  H.  Hamer  (Amsterdam).    Ueber  Haadhygiene.    (Over  mondhjgieae.) 

Medisch  Weekblad.     1894.     No.  16. 

Nichts  Neues.  H.   BURGER. 

ni)   H.  T.  Bewley  (Dublin).     CaDcnim  oris  bei  einem  Falle  von  Typhas.    (A 
eaae  of  eancrom  oris  in  typhoid  fever.)    DuMh  Journal  of  Medical  Slcie^ices. 

Äiigtist  1894. 

Nichts  besonders  Erwähnenswerthes.  p.  mc  BRIDE. 

02)   Bosenbach.    Die  Behandlang  der  Handtrockenheit   (Care  of  the  month  in 

Sick  persons.)     N.  Y.  Med.  Record.    15.  September  1894. 

R.  stellt  folgende  Regeln  auf:  1.  Patienten  mit  guter  Verdauung,  ohne  Fie- 
ber und  ohne  Coma  erfordern  nur  die  gewöhnliche  Pflege  des  Mundes.  2.  Bei 
Kindern  und  Greisen  benöthigt  der  Mund  um  so  sorgfältigere  Pflege,  je  weniger 
sie  compacte  Nahrung  nehmen  können.  Dieselben  sollen  den  Tag  über  mehrmals 
den  Mund  mit  lauwarmem  Wasser  auss|>ülen,  dem  behufs  Anregung  der  .Secretion 
ein  wenig  Kochsalz  und  etwas  Myrrhentinctur  oder  Eau  de  C'ologne  zugesetzt  ist. 
Wo  Neigung  zu  Zahnfleischblutung  oder  schlechte  Zähnp  bestehen,  lässt  man  eine 
Messerspitze  gepulverter  Borsäure  zweimal  täglich  zwischen  Lippen  und  Zahnfleisch 
einreiben.  Patienten  mit  faschen  Zähnen  sollen  bei  Appetitverlust  oder  chronischen 
Magenbeschwerden,  wenn  sie  doch  feste  Nahrung  nicht  geniessen  können,  ihr  Ge- 
biss  herausnehmen.  8.  Bei  Patienten  mit  theilweisem  Bewusstseinsverlust  soll  der 
Mund  mehrmals  täglich  auf  kleine  Geschwüre,  wie  sie  durch  Druck  der  Zähne 
auf  die  Lippen  etc.  entstehen,  untersucht  werden.  Derartige  wunde  Stellen  wer- 
den mit  etwas  Borsäure  oder  Kali  chloricum  eingepudert  und  auch  die  Risse  an 
den  Ecken  der  Lippen  heilen  schnell,  wenn  man  sie  mit  einem  Läppchen  trocknet 
und  mit  Borsäure  oder  Vaselin  behandelt.  Die  Schleimhaut  wird  etwas  angeregt, 
wenn  man  Mund  und  Zunge  auswischt  und  auch  zwei-  oder  dreistündlich  mit 
einem  feuchten  Tuche  die  Zunge  etwas  reibt  und  drückt  und  die  hintere  Zungen- 
partie kann  man  mit  einem  am  Griff  befestigten  Wattetampon  reinigen.  Schläft 
der  Patient  mit  offenem  Munde,  so  soll  man  die  Luft  im  Zimmer  feucht  erhalten. 
Auch  eine  Decke  von  feuchtem  Musselin  über  dem  Munde  kann  von  Nutzen  sein. 
4.  Fiebernde  Patienten  sollen  mindestens  Istiindl.  zutrinken  bekommen  -  klares 
W^asser  oder  schwache  Limonade;  man  darf  nicht  warten,  bis  der  Patient  zu  trin- 
ken verlangt.  Neben  der  Verhütung  von  Trockenheit  unterstützt  die  Flüssigkeits- 
zufuhr auch  die  Thätigkeit  der  Drüsen  und  überhaupt  die  Function  der  Schleim- 
haut. Manche  Patienten  mögen  nicht  trinken  wegen  der  Schmorzhaftiffkoit  ihrer 
trockenen  und  aufgesprungenen  Lippen  und  deshalb  ist  es  gut,  allen  fleberhaften 
Patienten  vom  Beginn  ihrer  Krankheit  an  die  Lijjpen  mehrmals  täglich  mit  Vaselin 
oder  Fett  einzureiben.  Bei  protrahirtem  Fieber  soll  man  den  ganzen  Mund  mit  Oel, 
Fi'tt  oder  stark  verdünntem  Glycerin  auspinseln.  LEFFEBTS« 
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^\'^)   Baiggeret.    Chirurgische  Behandlung  der  Zahnflelschentxflndnngen.  (Traue- 

ment    Chirnrgical    des  gingl?ites.)     AnnalcJi  et  BaUeün  de  Ui  Sw.  de  Med.  de 
Gand.     März  1894. 

Nichts  von  Belanj?.  BAYKB. 

04)   Winkelmann  (Barmen).     Ein  Fall  Yon  Stomatitis  chronica  mit  tödtlichem 

Ausgang.    Deutsche  Zeitschr.  f.  CJiirurgie.     XXXIX.  1.  2.    1894. 

In  einem  Falle  von  Stomatitis  clironica  mit  Geschwürsbildung  an  der  Zunge, 
Pharynx  und  schliesslichem  Tebergang  der  (lesclnvüre  auf  den  Kehlkopf  züchtete 
\V.  einen  Mikroorganismus,  der  die  grössle  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Siegel  bei 
Stomatitis  epidemica  gefundenen  Bacillus  aufwies.  Die  Behandlung  hatte  absolut 
keinen  Erfolg,  der  Kranke  ging,  nachdem  Üurchfällc  und  fieberhafte  Bronchitis 
hinzugekommen  waren,  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  SEIFEBT. 

(>5)   Schejer  (Berlin).     Ueber  xoonotische  Dermatose  nnd  Stomatitis.    Dermat, 

Zeitschr.     IL  Bd.     1.  Heft.     1894. 

Ein  Arbeiter,  welcher  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankte  Kühe  zu  pflegen 
hatte,  erkrankte  nach  einer  Incubationszeit  von  4  Tagen  unter  Fieber,  Kopf-  und 
Halsschmerzen,  Stuhlverstoj)fung.  Dann  ]>egann  die  AfTection  an  den  Händen, 
Lippi'n,  Armen  und  Drüsen.  Die  MundatTection  bestand  in  ein«'n  allgemeinen  Ent- 
zündung der  Mundschleimhaut,  der  Mandeln  und  «b\s  Kachens  und  war  eine  ge- 
ringfügige im  Verj^leich  zu  der  HautalTection.  SEIFERT. 

G6)   Siegel.     Die  Hnndsenche  des  Menschen  nnd  Hanl-  nnd  Klanensenche  der 

Rinder.     Deutsche  tned.    Wochensrhr.     1894.     Xo.  18,  19. 

S.,  der  eine  sehr  grosse  Ejiidemie  unter  den  Bewohnern  eines  grossen  Vor- 
ortes Aon  Berlin  beobachtet  hat,  ül>er  Avelche  früher  berichtet  ist,  hält  die  Mund- 
souche  des  Menschen  für  durch  denselben  Mikroorganismus  bedingt,  wie  die  Klauen- 
seuche der  Kinder.    Er  ufiebl  <lie  nähere  Charakteristik  des  hetrelTenden  Bacteriums. 

LANDQRAF- 

(w)   0.  Rogenthal.  Beitrag  xn  den  blasenbildenden  Affectionen  der  Hnndachleim- 

hant.     Deutsche  med.   Wochenschr.     1894.     Xo.  :iC}. 

K.  hat  H  Fälle  bei  etwa  SOjähr.  Herren  beobachtet,  in  welchen  gleichzeitig 
mit  Blasrn  an  den  Genitalien  Blasen  im  Munde  auftraten.  Diese  nahmen  ein 
Idäulich  cvanotisches  (iel)iet  ein  und  waren  nach  dem  (lesunden  hin  durch  einen 
deutlich  markirten  zinn(»berrothen  Hand  al)gegrenzt.  U.  schlies^t  daran  ditTeren- 
tialdiagnostische  Erwägungen  und  stellt  die  Fratre,  oh  es  nicht  richtiger  sei,  eine 
ganze  (iruppe  von  ])emphigoiden  Erkrankungen  in  «las  Ka)»itel  des  Erythema  ex- 
sudativum multiforme  einzureihen.  LANDGRAF- 

(S^)  Raseh  (KopenhagnO.  Geber  mnltiple,  benigne  Papillome  anf  der  Hnnd- 
schleimhant  nnd  ihre  vahrscheinliche  Entstehnngs weise.  (Om  mnltiple  be- 
nigne Papillomer   paa  Inndslimhinden    og   deres   sandsynlige   Oprindelse.) 

HospitalS'Tidendc.     14.  Xocemher  1894. 

Verf.  brschreilit    2  Tälle  (^Tjähriges  und  (ijährigcs  Mäticheu),  die  beide   seil 
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mehr  als  ein  Jahr  multiple  papillomatöse  Excrcscenzen  auf  der  Mundschleimhaut, 
besonders  der  inneren  Seite  der  Unterlippe,  an  der  Gingiva  und  der  inneren  Seite 
der  Wangen  hatten.  Die  Geschwülste  traten  in  einer  Anzahl  von  mehr  als  1()0 
auf;  sie  wurden  durch  Excision  und  Cauterisation  entfernt. 

Vf.  meint,  da«s  die  Krankheit  durch  Ansteckung  entstanden  ist.  Als  Quelle 
werden  Warzen  an  den  Fingern  angegeben.  —  Im  letzten  Falle  war  nachweisbar, 
dass  das  Mädchen  die  Ciewohnheit  hatte,  am  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  dessen 
Spitze  eine  Warze  trug,  zu  saugen.  SCHMIEGELOW 

09)  Ewald  (Wien).     Eine  Operationsniethode  des  Cardnoms  der  HaodhObleB- 

flCbleimhaot      CentraJblatt  f.  Chimr^ie.     4o.    1894. 

Nur  für  den  Chirurgen  von  Interesse.  SEIFERT. 

70)  J,  W.  Warren.  Zar  PtyalOgenft'age.  Nach  Versuchen  des  Frl.  Dr.  C.  W^ 
Latimer  vorläufig  mitgethcilt.  (Aus  dem  biologischen  Laboratorium  des  Dr. 
Bryn  Mawr  in  Pennsylvanicn.)     Pflüger 's  Ärch.     1894,     LVL 

Nachweis  eines  Zyraogens  (Vorstufe  von  l^'erment)  für  die  Speicheldrüsen  des 
Ptyalogens.  A.  ROSENBERG. 

71)  W.  Ryder  (Kopenhagen).  Une  Stecknadel  im  Dactns  Whartonianns.  (Eea 
Kaappeaaal  gennem  Dactas  Whartonianafl.)    HospiMs-Tidende.  1894.  S.  1167. 

Die  Nadel  war  in  die  Mundhöhle  hineingeschlüpft  und  hatte  sich  in  dem 
Ductus  Wh.  versteckt;  sie  wurde  nach  Spaltung  des  Kanales  extrahirt. 

SOHMfEGELOW. 

7*2)  Schillillg  (Nürnberg).  Ein  Speichelstein.  Münchner  modle.  Woehensehriff. 
No.  9.     1894:. 

Derselbe  wurde  aus  dem  rechten  Ductus  W harten,  operativ  entfernt,  er  hatte 
die  Grösse  einer  kleinen  Kirsche  und  zu  consecutiver  Lvmphdrüsenschwellung  ge- 
führt. SCHECK. 

73)  Massel  (Neapel).     Ueber  eiae  neae  Form  von  Glosaltla.     (Sa  dl  aaa  aaova 

forma  dl  glOSSite.)     Areh.  IM.  di  Laring.     1894.     No.  1. 

Unter  diesem  Titel  veröffentlichte  M.  vor  neun  Jahren  einen  klinischen  Auf- 
satz, worin  er  als  Glossitis  follicularis  basica  denjenigen  Krankheitszusland 
beschrieb,  welcher  jetzt  als  acute  Knizündung  der  Zungentonsille  ))ekannt 
ist.  M.'s  Veröffentlichung  war  aber  unbeacjitet  geblieben.  Doch  jetzt,  nachdem 
Seifert  die  Bemerkung  gemacht  hat,  dass  „M.  der  Erste  zu  sein  scheint,  der  die 
fragliche  Krankheit  beschrieben  hat",  freut  M.  sich  der  ihm  zugestandenen  Priori- 
tät, und  veröffentlicht  nochmals  in  extenso  seinen  früheren  Aufsatz.       TOTI. 

74)  J.  Rosenberg  (Hamburg).    Behaadlaag  der  Leacoplacle.     Deutsehe  medicin. 

Wochenschr.    1894.     No.  .H7.     Mümhner  med.   Woehenschr.     Xo.  S9.     1894. 

R.  sah  eklatanten  Erfolg  von  energischer  Einpinselung  einer  20proc.  Jod- 
kalilösung bei  einem  Herrn,  der  20  Jahre  vorher  ein  Ulcus  penis  gehabt  hatte  ohne 
andere  Folgeerscheinungen.  LANDGRAF. 

XI.  Jahrg.  21) 
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75)  Leistikow.    Zur  Behandlsng  der  Leokopltkie.    Momtsh.  f.  prakt.  Dci-wat 

XIX.  7,     1894. 

Für  die  L.  der  Zungen-Mundschleimhaut  empfiehlt  Verf.  eine  llesorcinpasie 
in  folgender  Zusammensetzung  mittelst  Wattebäuschchen  mehrmals  täglich  aufzu- 
tragen: Terrae  silicefie  1,5,  Resorcin.  3,0,  Adipis  0,5.  M.  f.  pasta.  Nach  8  bis 
9  Tagen  tritt  Schrumpfung  der  Auflagerungen  ein,  die  Hyperämie  der  betr. 
Stellen  wird  mittelst  Perubalsam  beseitigt.  Bei  Leukoplakia  labialis  wird  nach 
8 tägiger  Anwendung  der  Paste  Zink-  oder  Zinkichthyolsalbenmull  aufgelegt. 

8EIFEUT. 

76)  Mendel.  SypMlitische  ZiiBgeBentxllidvDg  mit  lenticiilftrer  Leo€oplakie. 
(Glosalte  syphilitlqae  *  leaeoplasie  lentlcalaire.)    Sodcfe  francaise  de  demiat 

12,  Jtdi  1894. 

Die  Kranke,  seit  langem  luetisch,  zeigte  eine  an  Liehen  buccalis  erinnernde 
Leukoplakie  der  Zunge,  bestehend  in  linsengrossen  isolirten  weissen  Fleckchen, 
die  sich  unter  sj^ecifischer  Behandlung  bedeutend  besserten.  ^.  cartaz. 

77)  Sendilak  (Warschau).     Beitrag  xnr  Aetielogle  der  sogeiaiktei  tebwanei 

Zunge.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc.     No.  4. 

Mittheilung  zweier  Fälle,  bei  welchen  sich  eigenthümlich  geformte  Pilze  mit 
Mycelien,  fruchttragenden  Fäden  und  Köpfen  mit  schwarzen  S])oren  vorfanden. 
Verfasser  glaubt  «leshalb,  dass  die  schAvarze  Zunire  doch  durch  eine  Pilzaffection 
verursacht  sei.  SOHEGH. 

7vS)  Barn-Mnrdooh  (FMinburgh).  Hyperkeratosis  der  Papulae  flliformes  der 
Zange.     (Hfperkeratosis  of  the  filiform  papillae  of  the  tongne.)  Edinburgh 

Med.  Journal.     Sqttemher  1894. 

Kin  Ys  X  IV2  ^^^^^  grosser,  dunkelgerär])ter  Fleck  am  hinteren  Drittel  der 
Zunge  fand  sich  mit  haarähnlichen  Körpern  bedeckt;  derselbe  ragte  etwa  Y^  Zoll 
über  die  Überfläche  empor  und  fühlte  sich  hart  an.  Es  wurden  die  Ilaare  fortge- 
schnitten und  der  Fleck  ausgeschabt.  Die  von  Dr.  Kobertson  vorgenommene 
L'ntersuchung  der  haarartigen  Fäden  ergab,  dass  es  sich  um  verhornte  und  hyper- 
trophische Papillen  handelte.  p.  mc  BRIDB. 

79)  6.  Lewin.  Aplasie  der  Zongenbalgdrttsen.  Berliner  kUn.  Wochenschrift. 
1894.     No.  5. 

L.  machte  auf  die  Aplasie  der  Zungenbalgdrüsen  als  diagnostisches  Ilülfs- 
mittel  für  die  Diaifiiose  der  Sy])lnlis  jrelogentlich  einer  Kranken  Vorstellung  auf- 
merksam. LANDGRAF. 

80)  F.  J.  Gliamberlaiii.    Hypertrophie  der  Zaageatoi&sille.    (Hypertrophy  of 

lingoal  teasil.)     Virginia  Med.  Monthly.     Awjust  1894. 

Nichts  von  Interes^-e.  W.  J.  SWIFT  (lKFFBRTS}. 

81)  Marion.  Erkrankangen  der  Znngentonsüle  mit  besonderer  BerQcksickti- 
gvng  ihrer  acuten  Entsttndnng.  (Des  affections  de  Tamygdale  lingnale  et  plns 
spteialement  de  Tamygdale  aigie.)    Ihhae  de  Paris.    I894. 

Verf.  iriel)t  eine  Uebersicht  über  die  einschlägiife  Literatur  und  schliesst 
dt'r>elben  zwei  neue  Beobachtungen  an.  A.  CABTAZ. 
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S2)  Wertbelober.     Ueber  die  erythemtiöfe  ZoBgeiiraiideiktitBdiiiK  der  S&og- 

liBge.    Münchner  med.  Wochemchr,     No.  47,  1894, 

W.  bezeichnet  als  Glossitis  marginalis  erythematosa  eine  Erkrankung  der 
Zungenspitze,  welche  sich  durch  lebliafte  Röthung,  stärkeres  Hervortreten  der 
Papillen  und  theilweise  EpithelentblÖssung  kennzeichnet.  Nach  kurzer  Zeit  setzt 
sich  die  AfFection  auf  die  llandtheile  der  Zungenspitze  fort,  welche,  deutlich  an- 
sreschwollen,  das  Niveau  ihrer  Umgebung  überragen  und  sich  scharf  durch  Röthe 
abgrenzen;  die  Rückbildung  erfolgt  von  der  Zungenspitze  aus,  so  dass  gegen  Ende 
der  Erkrankung  nur  mehr  an  den  beiden  vorderen  Randtheilen  der  Zunge  insel- 
förmig  hervorragende  geröthete  Partien  zurückbleiben,  welche  gleichfalls  schwin- 
den. Die  Dauer  der  Atfection  beträgt  8—10  Tage,  die  Ursache  liegt  in  mechani* 
scher  Reizung  durch  den  Saugact.  Die  Behandlung  hat  in  der  Neubeschaffung 
weicher  zarter  Sauger  mit  weiter  Oeffnung  zu  bestehen  und  in  Bepinselung  mit 
4— r>proc.  Boraxlösung.  SCHECK. 

88)   Bardlfnac.     ElB  Fall  von  llBgtalea  Tnbercvlao ;  taberovlSsar  kalter 
Abscaai  dar  Zuge,  (ün  cas  de  tabercnlome  lingual ;  abscdi  ftoid  tvbereoleiiz 

de  la  lailgae.)     Gaz.  hebdomnä.  de  med.  Paris.     ^.5.  Aiig^ist  1894. 

Der  22jähr.  »Soldat  kam  in's  Lazareth  wegen  einer  taubeneigrosscn,  glatten, 
rundlichen  Geschwulst  der  Zunge,  die  nahe  der  Spitze  vorn  rechts  sass.  Der 
Tumor  ist  nirgends  ulcerirt,  von  normaler  Schleimhaut  bedeckt.  Er  fühlt  sich 
elastisch  an.  Der  Allgemeinzustand  des  Pal.  ist  schlecht,  derselbe  magert  ab. 
Bei  der  Pünctiou  der  CJeschwulst  erhält  man  eine  mucopurulente  gelbliche  Flüs- 
sigkeit. Nach  wenigen  Tagen  ist  der  Tumor  wieder  gefüllt.  Es  folgt  eine  Incision 
mit  Curettement.     Kurz  nachher  treten  Lun.fironerscheinungcn  mit  Haemoptoe  auf. 

A.    CABTAZ. 

84)  H«  EIckenbvMh  (Bonn),     üeber  mascollre  Hakroglessie.     Beifr.  z.  klm. 

Chirurgie.    1894.     XL     2. 

E.  machte  in  2  Fällen  von  Makroglossie  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  durch  Keilexcisionen  entfernten  Stücke.  Im  ersten  fand  er  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  der  Muskelfasern  nelien  spärlichem  Vorhandensein  von  Bindegewebe 
und  Gefassen;  ira  zweiten  erwies  sich  die  Makroglossie  als  ein  Ilämotolymphan- 
gioma  mixtum,  theils  simplex,  theils  c«avernosum.  a.  ROSBNBICRG. 

85)  eil.  Debersaa^iiea  (Gent).    Hakroglosele.  (Makroglosaie.)    Im  PrcMe  mM. 

Beige.     No.  16.     1894. 

Ffill  von  einem  7 jährigen  Jungen,  bei  welchem  durch  keilförmige  Excision 
die  degenerirte  Partie  mittelst  der  Scheere  abgetragen  ward;  der  Tumor  erwies 
sich  als  Lymphangiom  mit  Hinneigung  zur  Elephantiasis  cystica.  BAYER« 

SQ)  Qark  (Glasgow).     Papillom  der  Zange.     (PapiUoma  of  toagae.)     Glasgow 

Med.  Journal.    August  1894. 

Demonstration  des  Präparates.  p.  MO  BRIDE. 

29* 
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H7)  E.  S.  Perman  (Stockholm).  Ueber  Zongeiiscriom  mit  eialgon  Worten  Aber 
Pyoktaninbeb&ndlang  von  bösartigen  lenbildnngen.  (Ob  tnngsarkom  Jemte 
natgra  ord  om  pyoktaninbehandUng  af  elakartade  nybiidningar)    Hy^ie^i. 

ÄptU  1894.     8.  S67. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Sarcom  der  Zungen wurzel  bei  einer 
H4jährigen  Frau.  Da  die  Neubildung  nur  mittelst  totaler  llesection  der  Zunge 
operirt  werden  konnte,  wurde  von  jeder  Operation  Abstand  genommen  und  mit 
Pyoktanineinspritzungen  (1  2  g  in  einer  Lösung  1  :  500)  angefangen  (2.  Februar 
1893).  Nach  fünf  Einspritzungen  fing  die  Neubildung  an  zu  schrumpfen.  In 
Allem  wurden  31  Einspritzungen  (bis  26.  April  1893)  gemacht.  Während  dieser 
Zeit  wurde  der  Tumor  in  mehreren  Sitzungen  zugleicii  caiistisch  behandelt.  Kein 
Recidiv  bis  im  April  1894. 

Die  Arbeit  enthält  ein  Resum^  der  bis  jetzt  publicirten  Fälle  von  Zungen- 
sarcom  und  fügt  noch  einen  Fall  von  llardie  (Lancet.  1880.  Vol.  I.  p.  789)  den 
von  Seh  ei  er  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1892.  S.  584)  gesammelten  17  Fällen  zu, 
so  dass  es,  den  Schoier*schen  und  Permairschen  Fall  mitgerechnet,  insgo- 
s«ammt  20  publicirte  Fälle  giebt.  SClIMlEGBLOW> 

88)  P.  Rossome.  Epithelioma  der  Zange  nnd  des  Bodens  der  Handhftbie. 
(Epithelioma  de  la  langne  et  dn  plancher  de  la  bonche.)    Jm  B-cstse  meil 

Bdgc.     No.  4?.     1HU4. 

Exstirpalion  dos  Epithelioms  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie.  Tod 
an  Schluckpneumonie  S  Tage  darauf.  BAYER. 

89)  Cecil  Parser  (Sydney).  Aethylchlorid  nnd  Cocain  bei  kleineren  chirnr- 
gischen  Eingriffen.  (Ohlortde  ofEthyl  andCocaine  in  minor  snrgerj.)  AuMml 

Med.  Gazette,     ir,.  Jufii  ISUi. 

Verf.  bericlitt't  über  zwei  Fälle  von  Fxcision  der  Zunge  nach  W'hitehead*s 
Methode,  bei  denen  nur  Tocainanaesthesie  zur  Anwendung  kam.  Der  Erfolg  war 
der  beste;  das  Mittel  wurde  in  zahlreichen  Injectionen  während  der  Dauer  des 
FingrifTs  gegeben,  ohne  «iass  irgend  störende  SyniptouK*  auftraten. 

A.  T.  BBADY. 

90)  H.  Rnssell  Nolan  (Toowoomba,  (,)uoei)slaüd).  Excision  der  Ennge  wegen 
Krebs;  seit  3  Jahren  ohne  Recidiv.  (Excision  of  the  tongne  fbr  cancer  —  no 
retnrn  after  three  years.)    Auatral  Med.  Gazette,    lo.  .Mi  1S94. 

Patient,  ein  Mann  von  r)4  .lahren,  hatto  Schmerzen  in  drr  rechten  Seite  der 
Zunge;  Ix'ide  Submaxillardrüscn  waren  geschwollen.  Ks  wurde  unter  Chloroform- 
narkose  die  TraclMMKoniit*  gemacht,  dann  (während  durch  die  Canüle  weiter  nar- 
kotisirl  wurde)  lieide  Submaxillardrüsen  exstirpirt  und  die  Lingualarterien  unter- 
l)undcn.  Darauf  wurde  die  Zunge  vorgezogen,  vom  Mundlmden  mit  der  Schecre 
abpräparirt,  s(»weit  uacli  hinten  al>  möglich  abge))unden  und  exstirj)irt.  Die  mi- 
kroskopische Tnlersuchung  der  Zunge  ergab  die  Diagnose  K])ilhelioni;  in  einer 
<ler  Drüsen  zeigte  sich  eine  metastatische  Neubildung  dersen>en  Zellenart.  -  Der 
Fat.  ist  seil  3  .Jahren  reelu  wtdil  uml  spriclit  sehr  gut  versländlich. 

A.  T.  BSADY. 
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91)  J.  N.  Cotterll  (Edinburgh).     EzciflioB  der  Zvnge.     (Ezdiion  of  toigve.) 

Edinburgh  Med.  Journal.    Jidi  1894, 

Vorstellung  des  Falles.  p,  mo  bhidb. 


d.    Diphtheriüs  und  Croup. 

92)  Lewis  Smith.    Zeit  und  Modns  der  ünführong  unserer  Kinderkrankheiten 
in  Amerika.  (The  times  and  modes  of  the  introdnction  of  the  lactic  diseases 

of  Children  intO  America )     Americ.  Journal  of  Med.  Sciences.     März  1894. 
Eine  historische  Skizze  über  das  Auftreten  der  Diphtheritis  in  Amerika. 

P.  MC  BRIDE. 

93)  BnmeTich.     Beitrag  znr  Aetiologie  der  Diphtheritis.     (Gontrihntion  A 

l'etiologie  de  la  diphthirie.)    Annales  et  Btdletin  de  la  Soc.  de  mM.  de  Gand. 

Mai  1894. 

B.  spricht  sich  für  die  Ue])ertragbarkeit  der  Diphtherie  vom  Geflügel  auf  die 
Menschen  aus  und  führt  als  Beleg  einen  exquisiten  Fall  an,  bei  welchem  alle 
Anzeichen  dafür  sprechen  und  nur  zu  bedauern  ist,  dass  nicht  bakteriologisch  die 
Identität  der  llühnerdiphtheritis  mit  der  dos  betreffenden  Knaben  constatirt  wurde. 

BAYEB. 

94)  Schreyens.  Ueber  die  Beziehungen  der  Yogeldiphtheritis  snr  menschlichen. 
(Snr  les  rapports  de  la  diphth6rie  aviaire  avec  la  dlphth^rie  hnmaine.)    La 

Presse  m^d.  Beige.    No.  SS.    1894. 

In  einem  Vortrag  vor  der  Königl.  Academie  der  Medicin  spricht  Seh.  den 
italienischen  Hühnern  und  Kampfliähnen  in  der  Pathogenie  der  menschlichen 
Diphtheritis  einen  grossen  Antheil  zu,  indem  die  diphtheritischen  Keime  in  der 
Yogeldiphtheritis  präexistirten,  worauf  ihm  der  Bakteriologe  Van  Ermengem  er- 
widert, dass  man  bei  der  Vogeldiphtheritis  nie  den  Löff  1er 'sehen  Bacillus  vor- 
gefunden habe;  es  seien  dies  vielmehr  zwei  ätiologisch  ganz  verschiedene  Krank- 
heiten und  die  Schlüsse  Seh. 's  beruhten  auf  einem  reinen  „post  hoc  ergo 
propter  hoc."  BAYEB. 

95)  £•  Kohn  (Wien).     Schulhygiene  nnd  Diphtheritis.    Vortrag,  geh.  in  der  (ie- 

sellschaft  der  Aerzte  am  25.  Mai  1894.  —  Wiener  klinische  Wochenschr.  1894. 
No.  2:ii.     Wiener-  med,  Blätter-.    1894.    No.  22. 

Um  die  Weiterverbreitung  der  Diphtheritis  unter  den  Schulkindern  und 
durch  die  Schule  zu  verhindern,  schlägt  K.  vor,  alle  Schulkinder  nach  dem  Unter- 
richte mit  einem  Spray  von  Kali  hypermang. -Lösung  zu  behandeln.  K.  scheint 
aber  Köthung  des  Gaumens  und  der  Mandeln  schon  als  Anzeichen  der  Diphtheritis 
zu  l)etra<;hten.  Das  warfen  ihm  auch  Eisenschitz  und  Pal  tauf  vor,  die  zu- 
«rleich  die  Wirksamkeit  des  obigen  Sprays  sehr  in  Zweifel  zogen.  (Bis  jetzt  be- 
stellt die  Vorschrift,  dass  die  Sitznaclibarn  eines  an  D.  erkrankten  Schulkindes 
14  Tage  nicht  die  Schule  besuchen  dürfen,  und  dass  die  Schule  auf  14  Tage  ge- 
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schlössen  wird,  wenn  2  Fälle  von  t).  unter  den  Schülern  auftraten.     Anmerkung 
des  Refer.)  OHIABI. 

96)  E.  Kohn  (Wien).  Diphtherltis  and  SchalhygleDO.  Vortrag,  geh.  in  der  Ge- 
sellschaft d.  Aerzte  in  Wien  am  25.  Mai  1894.  —  Wiener  klin.  Wochenschrift- 
1894.     No.  33  u.  34, 

K.  unterscheidet  4  Kategorien  von  D. :  1.  hochgradige  locale  und  allgemeine 
Symptome;  2.  hochgradige  locale  und  leichte  allgemeine;  3.  geringe  locale  und 
schwere  allgemeine;  4.  geringe  locale  und  allgemeine  Symptome. 

Diese  schon  lange  bekannte  Eintheilung  gi-ündet  er  auf  verschiedene  Viru- 
lenz der  Bacillen  und  verschiedene  Disposition  der  Erkrankten.  Da  nun  Schul- 
kinder häufig  leichte  catarrhalische  Erkrankungen  des  Rachens  und  Volums  haben, 
und  an  solchen  Schleimhäuten  die  Bacillen  leichter  haften,  räth  er,  alle  Kinder 
vor  dem  Verlassen  der  Schule  mit  einem  Spray  von  schwachen  Lösungen  von 
Kali  hypcrmanganicum  den  Rachen  reinigen  zu  lassen.  Bei  der  Discussion  i.  d. 
G.  d.  A.  wurde  die  Unwirksamkeit  einer  solchen  Inhalation  hervorgehoben. 

CHIABI. 

97)  Schlogginann  (Dresden).    Diphtherie  and  DiphtheHebadllas.   Klinische  Zeit- 

und  Streitfragen.     Wien  1894.     Alfred  Holder. 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  betont  Schi,  die  Wichtigkeit  der  bak- 
teriologischen Diagnose  der  Frühformon.  Dieselbe  ist  die  einzig  sichere  Methode 
und  ergab  bis  1890  in  473  Fällen  450  positive  Resultate  und  zwar  bei  den  ver- 
schiedensten Aerzten.  Seither  hat  sich  die  Zahl  der  Berichte  darüber  sehr  ver- 
mehrt; fast  immer  Hess  sich  der  Klebs-Löffler'sche  Bacillus  culturell  nach- 
weisen. Derselbe  ist  sicher  der  specifischo  Erreger  der  Diphtherie  und  fehlt  bei 
allen  anderen  Anginen.  Es  sollte  daher  jeder  verdächtige  Fall  durch  Entnahme 
eines  Membranstückchens  oder  von  Schleim  der  Mandeln  geprüft  werden.  Sechs 
Stunden  nach  Einlegen  in  Löffler's  Blulserumröhrchen  bilden  sich  im  Brütofen 
zahlreiche  Colonien,  die  sicher  zu  erkennen  sind.  Nicht  so  sicher  ist  die  einfache 
mikroskopische  Untersuchung.  So  kann  jeder  praktische  Arzt  schnell  zur  Dia- 
gnose gelangen,  den  Fall  isoliren  und  gleich  energisch  behandeln,  (loheilt  ist 
erst  jener  Fall,  der  keine  Bacillen  mehr  zeigt.  Möchten  doch  alle  Aerzte  diese 
Vorschläge  beherzigen;  wenigstens  wären  die  dazu  ver])flichlet,  welche  bakterio- 
logische und  pathologische  Institute  an  ihrem  Wohnsitze  ha])en.  Für  die  anderen 
nicht  so  glücklich  situirten  Col legen  dürfte  die  bakteriologische  Diagnose  oft  un- 
überwindliche Schwierigkeiten  bieten.  Ihnen  l)leibt  nichts  übrig,  als  jeden  Fall 
von  Angina  mit  Belag  als  Diphtherie  zu  behandeln  und  streng  zu  isoliren  und  zwar 
auch  noch  einige  Zeit  nach  Abstossung  der  Membranen.  Die  praktischen  Rath- 
schläge  des  Verfa>sers  über  die  Art  der  Entnahme  der  Membranen,  ihre  Präpara- 
tion, Untersuchung  und  Cultivirung  sind  im  Originale  nachzulesen.     OHIABT. 

08}    B.  H.  Grabe.      DiphtherittS.      (Diphtherit.)      Pittshurgh   Medical  Review. 
April  IS94, 

i^er  Verf.  plaidirt  für  die  Errichtung  von  Laboratorien  auf  öffentliche  Kosten, 
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in  denen  Cultuiröhrchen  und  Versuchsthiere  vorräthig  gehalten  werden,  wie  dies 
in  New- York  von  der  Gesundheitsbehörde  bereits  durchgeführt  ist. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFEBTs). 

99)  Henry  Koplik.  Acute  Itcua&re  Diphtherie  der  Tonsiileii,  mit  Untermchiisgen 
•her  die  Bexiehmigen  des  echten  sam  Psendo-DiphtheriebacUlns.  (Acnte  la- 
ainer  diphtheria  of  the  tonsils  with  stodies  ob  the  relation  of  the  real  to 
the  psendo-bacillos  diphtheriae.)    N.  Y.  Med,  Jow-nal    lo.  März  1894. 

K.  erinnert  an  die  St  Öhr 'sehen  Anschauungen  vom  Wandern  der  Leuko- 
cylen  an  die  Oberfläche  der  Tonsillen  und  in  die  Lacunen,  wo  sie  Bakterienkeime 
aufnehmen  und  vernichten  können.  Er  denkt  weiter  an  die  von  Nut  all,  Buch- 
ner,  Pruddenu.  A.  nachgewiesene  baktericide  Kraft  der  Blutlymphe  oder  des 
Serums.  Bei  der  (Untersuchung  lacunärer  Pfropfe  fand  er  öfters  Leukocyten,  die 
Kokken  und  Bacillen  zu  enthalten  schienen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  wochen- 
lange Retention  des  Diphthericbacillus  in  der  Tiefe  der  Lacunen  unter  der  intimen 
Einwirkung  der  obengenannten  beiden  Factoren,  der  Serum-  und  der  Leukocyten- 
activität,  wohl  nicht  ohne  Wirkung  bleibt  auf  eine  Lebensäusserung  des  Diph- 
theriebacillus,  nämlich  auf  seine  Virulenz.  Vielleicht  wird  auf  diese  Weise  der 
echte  zum  Pseudodiphtheriebacillus.  LEFPKBTS. 

100)  B.  M.  Tooker.  Die  Aetiologie  der  Diphtheritis.  (The  etiology  of  diph- 
theria.)   North  Am.  Journ.  i>f  Homoeopathy.    April  1894. 

Bei  weitem  die  gewöhnlichste  prädisponirende  Ursache  für  die  Erkrankung 
ist  die  Erkältung.  Ihr  eigentlicher  Urheber  aber  ist  ein  Gift,  dessen  Ursprung 
und  Wesen  noch  heute  so  unbekannt  ist,  wie  zur  Zeit  Hippokrates'  und 
Galen 's.  W.  J.  SWIFT  (lefFERTS). 

101)  Leitartikel«  Die  verschiedenen  Yariet&ten  von  Anginen  mit  memhranOsem 
Exsndat.     (Des  diverses  varietis  d'angines  i  exsndats  memhranenx.)    Eev. 

m(fd.     No.  5.     1894. 

Anaivse  der  Arbeit  von  Dr.  Chaillon  u.  Martin.  BAYEB. 

102)  D«  W.  Hornlng.   Sogenannte  Diphtheritis.   (Diphtheria;  so-called.)    Min- 

neopolls  Homoeopathic  Magazine.     März  1894. 

Verf.  bespricht  einige  ditTorentialdiagnotisrh  gegenülxT  <ier  folliculären  Ton- 
sillitis wichtige  Symptome.  W.  J   SWIFT  (lbpfebts\ 

103)  Kntscher  (Gics^cn).  Der  Hachweis  der  Diphtheriehacilien  in  den  Longen 
mohrerer  an  Diphtherie  verstorbener  Kinder  dorch  gef&rbte  Schnittpr&parate. 

Zeitschr.  f.  Hygiene.     XVI IL  1.     1894. 

Mit  Hülfe  einer  Modification  des  Granrsclien  Verfahrens  gelang  es  K.  in 
l)ronchopneumatischcn  Herden  Diphtheriebacillen  nachzuweisen,  theils  eingeschlos- 
sen, theils  frei  zu  kleinen  Häufchen  vereinigt. 

Diese  Bacillen  können  entweder  aspirirt  wenien  oder  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahneu  eindringen,  oder  es  kann  die  hifection  eine  gemischte  (Aspiration 
und  Eindringen  durch  die  Lyinphbahnen)  sein.    Die  in  die  Lungen  eingedrungenen 
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Bacillen  können  hier  Läsionen  bewirken,    welche   für  den  Verlauf  der  Krankheit 
das  ausschlaggebende  Moment  zu  sein  vermögen.  SEIFERT. 

104)  Dobson.    Recidive  Yoa  Diphthoritis.   (Recurrence  of  dipbtherift.)    British 

Med.  Jou^fud.    21.  April  1894. 

Zwei  Kinder,  welche  im  December  Diphtherie  gehabt  hatten,  erkrankton  von 
Neuem  an  der  Krankheit,  das  eine  im  Februar,  das  zweite  im  März.  In  beiden 
Fällen  trat  Albuminurie  und  Parese  der  Augen-  und  Rachenmuskeln  ein;  beide 
endigten  in  Heilung.  ADOLPH  BRONNER. 

105)  H.  W.  Brazie«     Diphtheritis.     (Dipbthoria.)     Minneopolis  Homoeopathic 

Magazine.     März  1894. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lefferts). 

106)  6«  H.  Treadgold.    PorsOaUcbe  Erflihraagea  ttber  Dlpbtberttis.    (Poraoaal 
ezperieace  wltb  dipbtbarla )    Med.  World.    März  1894. 

Ver.  berichtet  ausführlich  über  seine  eigene  Erkrankung;  etwas  wesentlich 
Neues  ist  nicht  in  seinen  Angaben  enthalten.  w.  J.  SWIFT  (lefferts)« 

107)  F.  H.  Field.     Ein  Fall  voa  DipbtberiUs  eröffbet  durcb  nagowAbalicbo 
Symptome.     (A  case  of  dipbtberia  precoded  by  aansaal  Symptoms.)    N.  Y. 

Med.  Journal.    17.  März  1894. 

Augenscheinlich  ging  der  Diphtherie  eine  capillare  Bronchitis  voran. 

lefferts* 

108)  Aaftrecbt  (Magdeburg).  Ueber  oiae  leboDSgenbrliebe  Frftb-CompUcatloa  der 

Racbeadipbtberie.     Therap.  Monatsh.    1894.    März. 

Es  ist  das  eine  foudroyante  parenchymatöse  Nephritis,  deren  wesentliches 
anatomisches  Criterium  in  einer  Verstopfung  der  Henle'schen  schleifenförmigen 
Nierencanälchen  durch  Cylindcr  mit  consecutiver  Stauung  in  den  Canälchen  der 
Xierenrinde  resp.  Erweiterung  dieser  Canälchen  besteht.  —  Man  muss  frühzeitig 
den  Harn  untersuchen,  bei  der  Diphtherie  sowohl  wie  bei  Angina  und  insbesondere, 
wenn  grosse  Unruhe  bei  benommenem  Sensorium  und  hoher  Pulsfre([uenz  besteht. 
Ist  Eiweiss  vorhanden,  so  reiche  man  reichliche  Quantitäten  eines  alkalisch-sali- 
nischcn  Wassers  (Wildunger  Helenenquelle).  A-  ROSENBERO. 

109)  Bedaotlonelle   Bemerkoog.      Dipbtberltiscbe    Ubmaag.     (Dipbtberitic 

paralysis.)    Boston  Med.  and  Surg.  Journal.     1.  Februar  1894. 
Ein  Referat  über  H.  Bourges:  La  diphtherie,  Paris  1893. 

W.  J.  SWIFT  (lefferts). 

110)  W.  R.  Townsend.     Dipbtberltiscbe  Libmnag  der  Halsmaskela.     (Dipb- 
tberitic  paralysis    of  tbe   neck  mosdes.)     N.  Y.  Med.  Journal.    24.  Febrwir 

1894. 

Krankengeschichte  eines  Falles;  nichts  Neues.  LEFFERTS. 

111)  A.  Jacobi.    Die  Lokalbebandlaag  der  Dipbtberltis.    (Tbe  local  treatmeat 

of  dipbtberia.)     N.  Y.  Med.  Journal.     10.  Fdjrmr  1894. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Lokaltherapie  der  Diphtherie  am  besten 
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an  der  Wunddiphtheric  oder  der  Vaginaldiphtheric  stiidiren  könne.  Pulver  will 
Verf.  bei  der  Larynxdiphtherie  nicht  angewandt  wissen,  da  sie  leicht  Uebligkeit 
hervorrufen.  Aus  demselben  Grunde  sollen  alle  schleehtschmeckenden  Medicinen 
vermieden  werden.  Gurgelwässer  können  ihre  Wirksamkeit  nur  bis  an  die  untere 
Grenze  der  Gaumenbögen  hin  entfalten;  deshalb  sind  sie  auch  in  so  vielen  Fällen 
nutzlos.  Die  Gefahren  der  Diphtherie  sind:  erstens  die  Erstickungsgefahr;  dann 
Herzschwäche  und  Erschöpfung;  und  drittens  die  Sepsis.  Sepsis  und  letalen 
*  Ausgang  beobachtete  \'erf.  gewöhnlich  in  Fällen,  in  denen  die  Nase  afficirt  war. 
Die  diphtheritischen  Membranen  sollen  zerstört  werden  durch  lokale  Applicationen 
eines  Gemisches  von  gleichen  Theilen  Carbolsäure  und  Glycerin,  das  stärker  wirkt 
als  Chlorwasser.  Im  Allgemeinen  aber  sind  Localapplicationen  nur  bei  Erwach- 
senen und  grösseren  Kindern  vorzunehmen.  Kleinere  Kinder  sträuben  sich  da- 
gegen und  werden  durch  ihre  Abwehrbemühungen  leicht  erschöpft.  Es  verdient 
dieser  Punkt  ernste  Beachtung,  besonders  bei  kleinen  und  schwerkranken  Kindern. 
Ueberdies  kann  man  in  diesen  Fällen  doch  zumeist  nur  bis  an  die  Tonsillen 
reichen  und  diese  sind  für  gewöhnlich  gar  nicht  die  Eingangspforte  für  die  Sepsis. 
Besser  ist  es,  den  kleinen  Kindern  innerliche  Medicamente  zu  geben,  die  leicht 
resorbirt  werden.  Eisen-,  Quecksilber-,  Chlor-  und  Jodpräparate.  Die  Form  der 
Diphtherie,  die  Verf.  als  die  gefährlichste  erscheint,  ist  die,  bei  der  die  Nase  und 
der  Nasopharynx  erginffen  werden.  In  manchen  Fällen  ist  die  diphtheritische 
Membran  fest,  in  andern  weich  und  leicht  macerirt;  in  den  Fällen  der  letzteren 
Art  kommt  das  Virus  leichter  zur  Resorption.  Der  Verf.  geht  nach  diesen  Bemer- 
kungen auf  die  einzelnen  Mittel  und  ihren  therapeutischen  Effect  ausfühi'lich  ein. 

LEFFEBTS. 

112)  Fräser.  Woitere  FUle  ?oii  Diphtheritls,  die  mit  loealer  Application  von 
anblimirtem  Schwefel  erfolgreich  behandelt  wnrden.  (Fnrther  casea  of  diph- 
theria  anccessftUy  treated  by  the  looal  applicatlon  of  snblimed  snlphnr )  Brit 

Med.  Journal.    3.  März  1894. 

Seit  seiner  letzten  Mittheilung  (B.  M.  J.  4.  Novemlier  1893)  hat  Verf.  G  sehr 
schwere  Fälle  behandelt.  Der  Schwefel  wurde  mittelst  des  Insufflators  applicirt 
oder  „während  der  Fat.  zurückgebeugt  war,  in  den  Hals  gewissermaason  hinein- 
geschüttet" und  zwar  mehrmals  am  Tage.  Ausserdem  wurde  intern  eine  Lösung 
von  Eisenchlorid  und  Glycerin  und  in  möglichster  Menge  flüssige  Nahrung  ge- 
geben. Fünf  Fälle  (4  Kinder  und  1  Erwachsener)  wurden  gesund,  1  Kind  slarl). 
In  dem  letzteren  Falle  wurde  nur  ein  kleines  Stückchen  diphtheritischcr  Meml)ran 
und  zwar  erst  nach  14  Tagen  in  der  Tiefe  des  Kehlkoj)fs  entdeckt.  Fräser  ist 
der  Ansicht,  dass,  „wäre  die  Membran  früher  erschienen,  das  Kind  hätte  gerettet 
werden  können."  (?)  ADOLPH  BRONNER. 

113)  Bänmler  (Freiburg).  Ueber  den  Werth  lokaler  Application  von  anblimirtem 
Schwefel  bei  Diphtherie.    (On  the  nie  of  snblimed  snlphnr  as  a  local  appli- 

catlOB  in  diphtheria.)     Bnt  Med.  Journal     S.  März  1894. 

Verf.  applicirt  rohen  sublimirten  Schwefel  mittelst  eines  grossen  weichen 
Pinsels  oder  mit  dem  Insufflator.  Bei  frischen  Fällen  von  diphtheritischer  Ilals- 
erkrankung   oder   lacunärer  Tonsillitis  genügen  2—3  Applicationen   pro  Tag;    in 
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vorgeschrittenen  Fällen  wiederhole  man  dieselben  häufiger.  Selbst  in  Fällen,  in 
denen  Gangi'än  der  Uvula  oder  des  weichen  Gaumens  unvermeidlich  schien, 
stiess  sich  die  Membran  bald  ab  und  die  Schwellung  ging  zurück.  Die  Schwefel- 
Applicationen  schienen  eine  Injection  der  Schleimhaut  am  Rande  der  Exsudation 
hervorzurufen.  Ihre  Wirkung  ist  eine  rein  lokale.  Deshalb  giebt  Verf.  ausser 
ihnen  noch  ein  Gurgelwasser  von  hypermangansaurem  Kalium  und  sorgt  für  die 
Allgemeinbehandlung  durch  kalte  Bäder  und  kräftige  Ernährung  ev.  per  rectum. 

i^DOLPH   BBONNBB. 

114)  y.  £•  Lawrence.     Oalclonjodid  bei  Crovp.     (Jodide  of  Urne  in  Oronp.) 

Brooklyn  Med.  Journal.    März  1894. 

L.  lässt  0,6  Calciumjodid  in  120  Wasser  lösen  und  giebt  davon  1  oder  2 
Theelöffel  voll  alle  15,  30  oder  60  Minuten,  je  nach  der  Schwere  der  Symptome, 
bis  der  trockene  Husten  zu  einem  feuchten  wird.     w.  J.  SWIFT  (lbffebts)- 

115)  W.  K.  Morris.    Methylenblaa  bei  Dipbtheritis.    (Methjlene  Bloe  in  dipb- 

tberia.)    Med.   World.    März  1894. 

Verf.  empfiehlt  eine  wässerige  Lösung,  die  Istdlch.  zu  appliciren  ist.  Beim 
Gebrauch  derselben  sollen  alle  anderen  Mittel  entbehrlich  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS.) 

116)  H.  M.  Bronson:  Ammoniam  canaticnm  bei  menibrenOsem  Gronp.  (Am- 
moniem  cansticam  in  membranoos  cronp.)  North  Am.  Joum.  of  Homoeopath. 

März  1894. 

Die  Versuche  mit  Annnoniuni  ciuisticuni  ergaben  eine  beuierkenswerthe  Ten- 
denz desselben  zur  Bildung  von  Pseudomembranen;  ferner  aber  zeigt  sich,  dass 
ein  Stückchen  diphtheri lischer  Membran  in  einer  Lösung  dieses  Mittels  innerhall> 
12  Minuten  sich  löst.  Das  Ammonium  causticum  bringt  dementsprechend  bei 
Dipiitherie  Besserung,  wo  es  sich  um  Pseudomembranen  in  den  Luftwegen  han- 
delt; auf  die  Membran  allein  aber  macht  sich  eine  Einwirkung  geltend,  nicht  auf 
die  Allgemeinerkrankung  und  der  Pat.  kann  an  Blutvergiftung  sterben.  Beim 
membranösen  Crou])  erfolgt  alsbald  nach  Beseitigung  der  Membran  Heilung. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFERTS). 

117)  A.  L.  Wilson.  Die  BebandluDg  der  Dipbtherie.  (Treatment  of  dlpbtheria«) 

Indiami  Med.  Journul.     April  1894. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lkffebTs). 

118)  Wm.  C.  Dabney.  Die  Yerabreiebiug  von  Soblimat  in  filyeerln  alt  Pro* 
pbylacticnm  gegen  Dipbtberie.  (Tbe  adminiatration  of  a  glycerin  solntion 
of  mercnric  cblorid  aa  a  propbylactic  meaanre  againat  dipbtberia.)    FhiUtd. 

Med.  Newif.     17.  Febnuir  1894. 

Das  Sublimat  dient  als  baktericides  Mittel;  (jlycerin  wird  als  \ehikel  ge- 
wählt, wril  es  iiut  in  die  Schleimhaut  eindringt  und  auf  diese  Weise  das  Sublimat 
in  euLjeu  (onlaci  mit  derselben  bringt,  (iewöhnlich  giebt  1).  0,(KKV)  bi>  (),(K)1 
Sublinuu  in  l  Theelöfi'el  (ilycerin  .'Jstdlch.  Mindestens  Y^  Stunde  lang  n«u'h  dem 
.Medicameni  m>11  das  Kind    nichts    andere.^    schlucken.    Mit  Nasser  wird  die  Glv- 
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cerinlösung  nicht  verdünnt.  Eine  Zeitlang  setzte  Verf.  dem  Gemisch  von  Queck- 
silber und  Glycerin  noch  Eisentinctur  zu;  dann  aber  muss  mit  Wasser  verdünnt 
werden,  wodurch  die  örtliche  Wirkung  des  Mittels  natürlich  verringert  wird;  des- 
halb lässt  D.  das  Eisen  jetzt,  wo  er  prophylactisch  wirken  will,  fort. 

In  Fällen  von  bereits  ausgebildeter  Diphtherie  benutzt  D.  seit  Jahren  einen 
Spray  von  HoOo  —  1  Theil  Wasserstoffsuperoxyd  auf  4  Wasser  —  und  giebt  da- 
nach die  Lösung  von  Sublimat  und  Tct.  ferri  muriat.  in  Glycerin.  Vielleicht  ist 
es  noch  besser,  das  Sublimat  und  das  Eisen  getrennt  zu  geben,  weil  man  dann 
von  der  Verdünnung  mit  Wasser  absehen  und  so  das  Mittel  länger  in  Contact  mit 
der  Rachenschleimhaut  erhalten  kann.  lepferts. 

119)  E.  Hubert.  Behandlong  der  DipbtheritU  mit  Sablimat  ond  Tannin. 
(Traitimant  da  la  dipbtbirie  par  la  an^iimi  et  le  tannia.)    Revue  medicale. 

No.  3.     1894. 

H.  spricht  der  Tanninbehandlung  mit  Irrigationen,  der  Sublimatbehandlung 
mit  Betupfen  gegenüber  —  das  Wort,  weil  jene  ihren  Zweck  vollkommen  sicher 
und  auf  unschädliche  Weise  erfülle,  wodurch  er  jedoch  die  Sublimatbehandlung 
nicht  absolut  verwerfen  wolle.  BAYNEH. 

120)  ira^ne  Le  Gendre.  Dia  Babandlnng  dar  Dipbtberia  mittelst  Sublimat. 
(Traitament  de  la  dipbtbirie  par  le  anblimi.)    These  de  Paris.    1894. 

Verf.  schlägt  als  Mittel  gegen  die.Diphtlierie  den  Gebrauch  einer  Lösung 
von  Sublimat  ^oq  ^*^^^  Vao  ^^  Glycerin  vor.  Nach  Reinigung  des  Halses  durch 
untiseptische  Ausspülungen  drückt  er  einen  in  dieser  Lösung  getränkten  Watte- 
tampon gegen  die  afficirten  Partien;  dies  wird  2— 3 mal  in  24  Stunden  wiederholt. 
Von  42  Fällen  von  Diphtherie  (18  toxische  Anginen,  5  scliwere  und  19  leichte 
Anginen)  wurden  29  geheilt.  A-  CABTAZ. 

121)  B.  B.  Köhler.  Gegen  den  Gebrancb  des  Bfirstenpinsels  bei  der  Dipb- 
theritia.    (Againat  tbe  ose  of  tbe  awab  in  dipbtberia.)    Med.  WoM.    März 

1894, 

Der  Gebraucli  dieses  Instruments  hat  die  Gefahr,  dass  man  die  Obertliiche 
im  Halse  wund  reibt  und  so  neue  Strecken  dem  exsudativen  Process  eröffnet.  K. 
nimmt  an ,  dass  auf  diesem  Wege  die  Krankheit  in  den  Larynx  übertragen  wor- 
den ist.  W   J.  SWIFT  (LEFFEHTS). 

122)  Fhilipps«  Tracbeotamie  wegen  dipbtberitiacber  Stenose  bei  einem  12  mo- 
natliaben  Kinde;  Heilnng.  (Tracbeotomy  for  dipbtberitie  obstrnction  in  a 
cbild  12  montba  old.    Recovery.)    Lancet.    13.  März  1894. 

Die  Operation  wurde  am  2.  Tc'ige  gemacht.  Die  Kanüle  wurde  nach  17  Ta- 
gen entfernt,  musste  aber  wieder  eingelegt  werden.  Erst  am  30.  Tage  konnte  man 
sie  endgültig  entfernen  und  die  Wunde  schliessen.  adulph  budnneu. 

123)  Waasermann  (Berlin).  Ueber  Oancantrirnag  der  Dipbtberieantitozine  ana 
dar  Hilcb  immonisirter  Tbiere.    Zeitschr.  f.  Hygiene.    XVIII.  2.    1894. 

Die  von  W.  angegebene  Methode  der  Concentration  von  Diphlherieantitoxinen 
aus  der  Milch  eignet  sich  nicht  für  ein  kurzes  Heferat.  SEIFEBT« 
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124)  Ehrlich  u.  Wassermaiiii  (Berlin).     Ueber  die  Gewinnimg  der  Diphtherie- 
Antitoxine  aas  Blatsernm  nnd  Milch  immiuiisirter  Thiere.   Zeitschr.  f.  Hygiene. 

XVni.  2.     1894. 

Schon  die  ersten  Vorsuclie  (Sommer  1892)  ergaben,  dass  die  Ziegen  relativ 
leicht  gegen  Diphtherie  geschützt  werden  können  und  dass  die  specifischen 
Schutz-  und  Heilstoffe  der  Diphtherie  in  die  Milch  übergehen  und  dass  schliess- 
licli  mit  der  Steigerung  der  Immunität  auch  die  Schutzkraft  der  Milch  wächst. 
Eine  Verwerthung  der  Milch  in  gi'össerem  Maassstabe  kann  aber  nur  dann  er- 
folgen, wenn  sehr  hohe  Immunitätsgrade  bei  den  Thieren  erreicht  sind.  Auch  bei 
einer  Kuh  wurde  ein  so  hoher  Grad  der  Immunität  erreicht,  dass  0,1  ccm  der 
Milch  gegen  0,9  Gift  schützte.  SEIFEBT. 

125)  Ehrlich  u.  Kosgel  (Berlin).     Geher  die  Anwendasg  des   Diphtherieanti- 

tOZins.     ZdUvhr.  f.  Ht/giene.     XVII.  3.     1894. 

Die  Beobachtungen  der  beiden  Autoren  haben  ergeben,  dass  bei  einfachen 
und  frischen  Fällen  der  ersten  zwei  Krankheitstage  2(X)  Immunisirungseinheiten 
am  ersten  und  ebensoviel  am  zweiten  Tage  ausreichen  werden,  dass  dagegen  bei 
Tracheotomirten  und  bei  Fällen  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  die  Anfangs- 
dosis mindestens  4(K)  Immunisirungseinheiten  betragen  müsse,  denen  nöthigenfalls 
noch  im  Laufe  demselben  Tages  die  gleiche  Menge  nachgeschickt  werden  muss. 
Diese  Dosen  beziehen  sich  nur  auf  Kinder,  bei  Erwachsenen  müssen  noch  grössere 
Mengen  vorwandt  werden.  SEIFERT. 

126)  Toti.     Die  Frage  avf  der  TagesordnuDg.     (La  qaestioiie  ail'erdine  del 

giorno.)     Rirista  deUe  mal.  deUn  gola  etc.     1894.     No.  10. 

Ein  rel»rrsichtsartikel  über  die  Frage  der  Diphtherie))ehandlung  mit  Heil- 
serum, mit  Zugi'undelegung  der  letzten  Veröffentlichungen  und  Mittheilungen  über 
diesen  CJegenstand.  TOTI. 

127)  0.  Katz.     AatitozinhehandloDg  der  Diphtherie.     (Cora  della  difterite 

COÜ*ailtitOSSina.)     Rivista  dellc  mal.  della  gda.     1894.     No.  10. 

Eine  Mittheilung,  die  in  tU^r  med.  Gesellschaft  zu  Berlin  den  27.  .luni  ge- 
mach 1  und  auch  in  der  Bcrl.  kl  in.  \Vochenschr.  veröffentlicht  wurde.        TOn. 

12S;   GofBn.    Ein  Fall  ?oii  diphtheritischem  Croop  geheilt  nach  der  Methode 
des  Dr.  Roax.     (Un  cas  de  crovp  diphthMtiqoe  gaM  par  la  mithode  da 

Dr.  ROQZ.)     Jounud  de  la  P(>/«V7/»w/i«c  de  Xamur.     Xo.  14.     1894. 

Drei  dipiitheriliskranke  Kinder  in  einer  Familie,  von  denen  das  erste  starb, 
dir  l»eiden  anderen  mit  InJiM'tionrii  vcm  antidiphtheritischem  Serum,  Darreichunir 
von  Touicis  und  leichten  Brechmitlein  hehandell  und  curirt  wunlen.  Beim  Er- 
bn'clu'u  wurden  falsche  Meml)ranen  ausgesio«>srn.  BAYER. 

120    T.  Bastes.     Diphtheritis  geheiit  mit  iatitozia.     (Diphtheria  eared  hj 

intitOXin.)     Brit  Med.  Jonni.     21.  Jtdi  1S94. 

Ein  Mäd<hen  \(Ui  KKlahren  wurde  2  Tage  an  Diphtheritis  behandelt;  die 
Mandeln  waren  stark  g«*>cliwollen  und  mit  Membranen  bedeckt.  5  ccn»  von  Aron- 
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son's  Diplilherie-Antitoxin  wurd«'n  iiijicirt.  Am  näclislcn  Ta!»e  waren  die  Man- 
deln kleiner  und  Denicarcation  war  einjretreten.  Am  4.  Tai>:e  waren  die  Mandeln 
wieder  normal.  adolph  bronneu. 

130)  G.  Shill.     Diphtheritis  behandelt  mit  Antitozio.     (Diphtheria  treated  by 

AntitOXiO.)     Brit.  Med.  Journ.     28,  Jidi  1894, 

Ein  Knabe  von  3  Jahren  hatte  eine  Membran  auf  der  rechlen  Mandel  und 
starke  Dyspnoe.  II  Tropfen  Antitoxin  w^urden  injieirt;  nach  2  Stunden  war  das 
Kind  viel  besser.  Temperatur  auf  37,8  von  39,5.  Am  nächsten  Abend  bestand 
wieder  grössere  Dyspnoe;  es  wurden  8  Tropfen  injicirt.  Von  jetzt  an  stetige  Besse- 
rung. Nach  7  Tagen  verschwand  die  Membran.  Cultur-Yersuche  sicherten  die 
Diagnose.  adolph  bronnek. 

131)  H*  Walker^  0.  Waylen,  E.  Candwell.     Die  Antitozln-Behandlong   der 
Dipbtheritifl.     (The  antitozin  treatment  of  diphtheria.)    Brit  Med.  Journal 

18,  August  1894. 

Jeder  der  Autoren  berichtet  über  einen  Fall.  In  allen  erfolgte  (lencsung. 
Einige  Stunden    nach   der  Injection  war  schon  bedeutende  Besserung  zu  consta- 

^'^^*"-  ADOLPH  BKONNER. 

132)  M.  Fanck.  Die  Heilang  der  Diphtherie  vermittelst  der  Serotherapie.    (La 
guMaon  de  ia  dipht6rie  aa  moyen  de  la  serotherapie.)     Journal  de  med.,  de 

rhir.  et  de  pJiarmacol,     No.  40,     1894. 

LeitJirtikel,  welcher  die  Literatur  über  den  Gegenstand  resumirt.   BAYER. 

183)   Charon.    Deber  die  Diphtheriebehandlong  mit  dem  Antitozinseram.     (Do 
traitement  de  la  diphtirie  par  le  aeram  d'antitozine.)    Journal  de  med.,  de 

chir,  et  annales,     Tome  III.     Fase.  4.     1894. 

Beobachtung  von  13  Fällen,  welclie  mit  der  Serotherapie  behandelt  worden 
waren.    4  Todte.    Protokoll  der  Autopsien  der  letzteren.    Reflexionen. 

BAYEB. 

134)  LeitartikeL    Behandlong  der  Diphtheritis.     (Traitement  de  la  diphterie.) 

Revue  mM.     No.  2  u.  4.     1894. 

Leitartikel,  in  welchem  die  Serotherapie  als  Allgemeinbehandlung  der  Diph- 
therie und  die  Localbehandlung  dersellien  besprochen  werden.  Eingehende  An- 
führung der  Roux 'sehen  Methode.  BAYER. 

135)  Hager  (Magdeburg),     üeber  Anwendang  des  Diphtherie-Heilserums.    Ccn- 

tralbl,  f.  innere  Med,    48.     1894. 

Von  25  mit  Heilserum  behandelten  Kindern  (im  Alter  von  8  Monaten  bis  zu 
16  Jahren)  starb  1  an  Schwäche  und  Bronchitis,  wahrscheinlich  Mischinfection. 
Unter  den  24  Genesungen  waren  8  leichte,  H  mittelschwere  und  10  schwere  Fälle. 
Bei  3  Kindern  war  der  Process  bereits  in  die  Bronchien  hinabgestiegen,  eines  von 
diesen  Kindern  blieb  nachher  mit  einer  Lähmung  des  Velum  behaftet,  die  gleiche 
Nachkrankheit,  aber  von  längerer  Dauer,  stellte  sich  noch  in  einem  and«'ren  Falle 
ein.     Xivchtheile  der  SerumbehandUing  wurden  nicht  gesehen.  Seifert. 
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136)  Möller  (Magdeburg).  Einig«  karte  Bemerksigan  iber  die  Erfeige  alt  Heil- 
servBi  enf   der  DiphtberieatatieB    dea  KreBkeBhaaaea  Hagdebarg-AltaUdt 

Centralbl.  f.  innere  Med.     48,    1894, 

Dio  Tabellen  bieten  sehr  interessante  Ergebnisse,  einmal  erweisen  sie  die  Zu- 
nahme der  Diphtheriestalion  im  Krankenhause,  ferner  in  Prooenten  die  Sterblich- 
keit nach  Tracheotomien.  Aus  der  letztprenannlen  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  eine 
so  niedrige  SterblichkeitszitTer  wie  unter  der  Serumbehandlung  (39  pCt.)  vorher 
nie  erreicht  worden  war,  wenngleich  einzelne  der  früheren  Ziffern  dieser  letzteren 
schon  ziemlich  nahe  gekommen  waren  (z.  B.  1891/92  =  48,6  pCt.).  Bei  42  pCt. 
aller  Gespritzten  wurde  Albumen  constatirt,  in  6  Fällen  Urticaria,  von  den  Zwecks 
Immunisirung  gespritzten  Kindern  wurde  eines  am  3.  Tage  nach  der  Einspritzung 
an  Diphtherie  erkrankt  eingeliefert.  Seifert. 

187)   Oppenheliiier«     Sil  Fall  ?ei  aeptlacbar  Dipbtberie  mit  Bebrtng'a  Aill- 

tOZlB  behandelt     Exitaa  letalia.     Münchner  wed.  Woehennchr.    No.  48.    1894. 

Der  Titel  besagt  Alles.  SCHECH. 

138)   KoBsel  (Berlin).    Uebar  die  Bahandlmig  der  Dipbtharle  dea  Heiachei  mit 

Dlphtheriahailaarom.     Z^tschr.  f.  Hygiene.     XVII.  S.     1894. 

Bericht  über  2.S3  theils  im  Institut  für  Infectionskrankheiten,  theils  in  ande- 
ren Berliner  Krankenhäusern  mit  Heilserum  behandelte  Kinder;  von  diesen  wurden 
179  rss  77  pCt.  geheilt.  Tracheotomirt  wurden  72  mit  70  pC't.  Heilungen.  Von 
78  Kindern,  welche  in  den  ])eiden  ersten  Tagen  zur  Behandlung  kamen,  starben  2 
(2,5  pCt.  )nämlich  eines  an  doppelseitiger  Pneumonie,  das  andere  im  Beginne  eines 
Kecidivs.  Die  Einverleibung  des  Serums  geschah  subcutan,  häufig  trat  nach  der 
Einspritzung  eine  urticariaähnliche  Ansrhwellung  auf.  Zeigte  der  Kehlkopf  zur 
Zeit  des  Eingriffs  keine  Erkrankung,  so  wurde  er  auch  nachher  nicht  ergriffen. 
Hei  81  Kindern,  welche  im  Beginne  der  Behandlung  Erscheinungen  von  Seiten 
dos  Kehlkopfes  boten,  machte  sich  eine  Operation  nicht  nothwendig.  Objective 
Anzeichen  für  die  Einwirkung  des  Antitoxin  auf  den  allgemeinen  Zustand  sind 
Sinken  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  sowie  Besserung  des  Allgemeinbe- 
findens. Der  Abfall  der  Temperatur  und  des  PuNes  bleiben  aus,  wenn  es  sich  um 
eine  Mischinfection  handelt.  Seifert. 


c.    Kolilkopf  und  Luftrölire. 
18!))   Redeotlonelle  NotJi«  Dia  Btldong  ainer  Maan  Epislaltia.  (Tba  feraetioi 

Of  a  new  epiglottia.)     Phil.  Med.  News.     so.  Juni  1894. 

Dr.  W.  S.  Hu  sei  ton  (Allegheny  Pa.)  beschreibt  in  rier  Pittsburgh  Medical 
lleview  vom  Mai  1894  einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von  Bildung  einer  neuen 
Ej»i«lotti^  nach  vollständiger  Zerstörung  der  alten.  Er  berichtet  darüber  folgendes: 
„Die  ursprüngliche  Epiglottis  war  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Larynx  gelost 
und  trauz  nach  oben  >fedreht,  wo  sie  ruhig  lag,  ohne  an  der  Kespiration  oder  am 
Schlucken    noeli  irtreudwie  theil/uuehuien.      So  latf  der  Aditus  ad  laryngem  voll- 
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ständig  frei  und  ofTon  Ha  und  wenn  Pat.  scliluckto  oder  trank,  war  es  reine  Glücks- 
sache, ol)  die  Nahrung^  in  Mji^en  oder  Lun^e  oder  aucli  in  beide  gelangte.  Am 
interessantesten  und  bemerkenswerthesten  nun  war  es  zu  sehen,  wie  die  Epiglottis 
sich  ersetzte.  Ein  künstlicher  Ersatz  schien  nicht  möglich,  nirgends  fand  sich  Ma- 
terial dazu.  Die  Xatur  selbst  half  sich.  Es  bildete  sich  eine  neue  Epiglottis,  die 
allmälig  wuchs  und  eine  der  normalen  ähnliche  CJestalt  annahm  und  schliesslich 
auch  in  die  Functionen  der  alten  Epiglottis  eintrat.  Diese  neue  Epiglottis  wuchs, 
wie  sich  feststellen  liess,  von  der  hinteren  Seite  des  Larynx  her;  demgemäss  wurde 
sie  auch  beim  Schlucken  nach  vorn  und  unten  bewegt,  während  die  normale  Epi- 
glottis nach  hinten  und  unten  gedrängt  wird.  Die  (Hottis  wurde  aber  vollkommen 
geschlossen  und  der  Patient  ist  in  seinem  Schlucken  nur  sehr  wenig  behindert." 

LEFFERTd. 

140)  Woodbnrj.  Pathologische  ZosUnde  im  Larymc  als  Symptome  gastro-in- 
tastlBaler  StArnngen.  (Pathologlcal  conditioas  of  the  larynx  occorring  as 
Symptoms  of  gastro^intestinal  dlsorders.)    Mathewa  Med.  Qmterly.    Vol  I. 

p.  54, 

Nicht  zugänglich.  w.  j.  swift  (lefferts). 

141)  Lveatello  ((lenua).   Beitrag  aiir  Pathogeaese  der  Kehlkopfaffeetioneii  beim 

Typhos.    Berliner  klin.   Wochenschrift.     1894.     No.  16. 

L.  hat  in  einem  Fall  sowohl  im  Speichel  als  in  der  entzündeten  Kehlkopfs- 
schleimhaut den  Eberth-Gaffky 'sehen  Typhusbacillus  gefunden. 

LANDGRAF. 

142)  N.  Lanin  (St.  Petersburg).     Erysipelas  laryngis,     St.  Petersburg,  medichi, 

Wochenschr.     1894.    No.  1. 

L.  referirt  im  deutsch,  ärztlichen  Verein  über  3  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  Kehlkopf-Erysipel. 

1.  Ein  sonst  gesunder  Mann,  von  ^o  .lahren,  erkrankte  j)lötzlich  mit  einem 
Schüttelfrost,  Schmerzen  im  Kehlkopf,  Dysphagie  und  Athembeschwerden.  Der 
Pharynx  normal ;  der  Kehlkopfspiegel  zeigte  das  charakteristische  Bild  des  Kehl- 
kopfserysipels.  Nach  5  Tagen  schwanden  die  allgemeinen  und  localen  Erschei- 
nungen fast  ebenso  schnell  wie  sie  gekoinmmen  waren. 

2.  Der  19  Jcihre  alte  Pat.  war  nach  einer  Erkältung  ganz  plötzlich  erkTankt 
mit  Fieber,  Schüttelfrost,  Schmerzen  im  Halse,  wozu  sich  bald  Athemnoth  hinzu- 
gesellte, die  sich  zuweilen  bis  zu  Erstickungsanfällen  steigerte.  In  L.'s  (Jegenwart 
t)ekatn  Pat.  einen  so  heftigen  Anfall,  dass  L.  sich  genöthigt  sah  mit  einem  Schnitt 
die  Cricotomie  zu  machen  und  die  Canüle  einzuführen.  Die  Schwellung  im  Kehl- 
kopf ging  allmälig  zurück,  doch  musstcn  später  in  der  Ciegend  des  Aryknorpels 
tiefe  Schnitte  in  die  Schleimhaut  gemacht  werden,  aus  denen  sich  dann  Eiter 
tropfenweise  entleerte.  Nach  4  Wochen  vollkommene  Heilung. 

3.  Pat.,  ()3  .lahre  alt,  erkrankte  gleichfalls  nach  einer  Krkällung  mit 
Schmerzen  im  Halse,  Fieber  und  sehr  ausgesprochenen  Allgemeinerscheinungen. 
Am  3.  Tage  Heiserkeit  und  starke  Dyspnoe.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigt  alle  An- 
zeichen des  Kehlkopf-Erysipels.   Am  nächsten  Ta^v  ging  die  Schwellung  im  Kehl- 
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Kopf  zurück,  doch  der  Allgnmeinziistand  verschlimmerte  sich,  es  «^fisolito  sich  eine 
Lungenentzündung  hinzu  und  Fat.  starb  am  5.  Tage  der  Krankheit. 

Anscliliessend  an  diese  so  verschieden  verlaufenden  Fälle  von  Kehlkopfer- 
krankungen spricht  Verf.  über  die  Berechtigunji'  der  Bezeichnung  „Erysipelas 
laryngis.** 

Da  die  Feh  leisen 'sehen  Kokken  sich  als  keine  Kokken  sui  generis,  sondern 
als  Streptokokken  erwiesen  haben,  so  kann  man  diese  3  Fälle  in  ätiologischer  Be- 
ziehung wohl  unter  einen  Gesichtspunkt  bringen.  Doch  will  Vortragender  nicht 
alle  3  Fälle  als  Kehlkopf-Erysipel  bezeichnen.  Analog  den  Erscheinungen  auf  der 
äusseren  Haut,  wo  man  unter  Erysipel  bloss  eine  Entzündung  der  C'apillaren  der 
Haut,  unter  Phlegmone  eine  Entzündung  des  Unterhatitzellgewebes  etc.  versteht, 
will  L.  die  Bezeichnung  Erysipelas  laryngis  für  solche  Fälle  reserviren,  wo  die 
Entzündung  blos  die  Schleimhaut  selbst  betrifft,  kommt  es  zur  Entzündung  des 
submucösen  Gewebes  und  zur  Eiterbildung  in  derselben,  so  will  L.  den  alten 
Namen  Laryngitis  phlegmonosa  beibehalten. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  })emerkl 

Rauchfuss:  Hält  man  sich  beim  Erysipel  der  Haut  an  das  Fortschreiten 
des  Processes,  so  kann  man  bei  ähnlichen  Erkrankungen  «les  Phar.  und  Lar.  wohl 
von  einem  Erysipel  sprechen.  Wenn  man  aber  als  Erysip.  phlegmonös,  eine  in  die 
Tiefe  dringende  Infection  bezeichnet,  so  liegen  die  Verhältnisse  in  der  Haut  doch 
anders  als  im  Kehlkopf  und  man  dürfte  eigentlich  nicht  von  einer  JMilegm.  des 
Kehlkopfs  reden.  H.  hält  in  solchen  Fällen  die  Bezeichnung  infectiöse  Phar.  und 
Laryng.  für  ausreichend. 

Kernig  will  Rachcnerysipel,  vorausgehend  dem  Gesichtserysipel,  wohl 
einige  Male  an  Erwachsenen  beobachtet,  primäres  Larynxerysipcl  jetloch  nicht  an 
denselben  gesehen  haben.  AulTallend  ist  es,  dass  man  in  grossen  Hosjdtälern  mit 
besonderen  Abtheilungen  für  Erysipelkranke  Fälle  vou  sog.  primären  Laryn\er\- 
sipel  nicht  gesehen  hat.  Ebensowenig  scheinen  die  Fälle  von  sog.  primären 
Larynxerysipel,  wie  weit  bekannt,  in  ihrer  Umgebung  an  anderen  Personen  Haut- 
Erysipele  zur  Folge  gehabt  zu  haben. 

De  la  Croix  hat  Fälle  von  (Jesichts-Erysipel  gesehen,  wo  unter  Abblassen 
des  (iesichtes  das  Fieber  nicht  schwand,  sondern  noch  stieg  und  wo  heftige  Ke- 
si)irationsstörungen  auftraten,  die  häufig  zum  tödtlichen  Ausgang  führten.  Die 
Section  ergab  neben  anderen  metastat.  Entzündungen  meist  Pneumonie.  In  einem 
Falle,  der  [)lötzlich  unter  Erstickungserscheinungen  starb,  zeigte  die  Section  eine 
so  hochgradige  Höthung  und  Schwellung  der  Kehlko|>fschleimhaut,  dass  da«^ 
Lumen  «les  Kehlkopfes  ganz  verlegt  war.  De  la  Uroix  betrachtete  diese  Fälle  al> 
ein  directes  Fortschreiten  des  erysipelalösen  Proces.ses  von  der  Schleimhaut  des 
Pharynx  auf  den  Larynx,  die  Bronchien  und  die  Lunge.  Die  crysii)elatöse  Ent- 
zündung kann  auch  als  Phlegmone  längs  dem  Zellgewebe  beiderseits  des  Kehl- 
kopfes auf  das  Zell«i('we]»e  des  Mediastinum  und  von  da  auf  diePleuren  und  Lungen 
übergehen. 

Lingen  erinnert  sich,  dass  schon  vor  20  Jahren  Pirogoff,  gelegentlich 
einer  Section,  wo  e>  sich  um  colossale  Schwellung  der  Submaxi llargegend,  serö"<- 
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cilrij^cs  Infillrat  im  Mefliastiiium  und  Schwellung-  derlColilkopfscliIoinibaut  handelte, 
als  Ursache  derselben  eine  erysipelatöse  Infection  bezeichnete.     Autoreferat. 

143)  W.  £•  Taylor«  Kehlkopf oedem  bei  acater  Tonsillitis  mit  Plearopneomonie. 
Laryngotomie  and  Aspiration;  Heilang.  (Oedema  of  tbe  larynx  from  acnte 
tonsillitis  —  Laryngotomy   —  Snbaeqaent  Plenro-Pneamonia  —  Aspiration  of 

tbe  Gbest  —  Recovery.)     Fadfic  Med.  Jmirml     Odoher  1894. 

Der  Patient,  ein  Mann  von  28  Jahren,  hatte  eine  leichte  Mandelentzündung. 
Kr  le^e  sich  ohne  Dyspnoe  zu  Bett;  am  nächsten  Morgen  fand  man  ihn  bewusst- 
los,  cyanotisch,  mit  schwachem  Puls;  auf  der  Brust  grosse  laute  Rasselgeräusche, 
die  Flüssigkeitserguss  in  die  Bronchien  anzeigten.  Es  wurde  der  Larynx  eröffnet 
und  durch  Compression  der  Brust  eine  grosse  Menge  blutig-seröser  Flüssigkeit 
entleert.  Am  nächsten  Tage  war  der  Patient  bei  weitem  besser  und  es  zeigten 
sich  keine  weiteren  Störungen  seitens  des  Larynx.  Herz-  oder  Nierenkrankheit  l)e- 
stand  nicht;  als  einzige  Ursache  für  das  Oedem  musste  die  Tonsillitis  angeschul- 
digt werden.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

144)  J,  H.  Pryor.  Ein  Fall  von  aentem  sapraglottiscbem  Oedem  ebne  nacb- 
weisbaro  ürsacbe.     (Report  of  a  case  of  acnte  snpraglottic  oedema  witbont 

apparent  canse.)     N.  Y.  Medkal  Recorä.     2S.  Juli  1894. 

Der  Ausdruck  Gloitisödem  wird  oft  mit  Unrecht  angewendet  und  die  Zu- 
sammenfassung aller  Fälle  von  Oedem  des  Larynx  unter  diesem  Namen  muss  Ver- 
winrung  stiften.  Das  Oedem  der  Glottis,  des  Larynxinnern,  ist  ein  relativ  seltenes 
Vorkommniss  und  in  der  Mehrzahl  der  i)ublicirten  Fälle  beschränkt  sich  der  öde- 
matöse  Process  auf  die  Gegend  ol) erhalb  der  Stimmbänder.  Dies  gilt  ganz  be- 
sonders von  dem  einfachen  Oedem  und  aus  manchen  Gründen  ist  es  gut,  eine 
anatomische  Unterscheidung  festzuhalten.  Der  Ausdruck  supraglotlisches 
Oedem  scheint  den  Anforderungen  der  (Jenauigkeit  und  Klarheit  mehr  zu  ent- 
sprrechen. 

P.'s  Patient,  ein  Mann  von  30  Jahren,  in  gutem  Gesundheitszustand,  klagte 
anfangs  nur  über  ein  leichtes  Gefühl  von  Völle  und  Unbehagen  im  Hals.  Dies 
nahm  allmälig  zu.  Als  Verf.  ihn  zuerst  sah,  bestand  keine  Dyspnoe,  aber  die 
Stimme  war  sehr  eigenthümlich;  sie  hatte  einen  metallischen  Klang  und  ist  am 
besten  als  „Grabesstimme"  zu  kennzeichnen;  von  der  umschleierten  Stimme,  wie 
man  sie  bei  secundärera  Oedem  zu  hiu'en  pflegt,  war  sie  wohl  unterschieden,  auch 
war  sie  nicht  heiser.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigte  ein  erhebliches  Oedem  der  E])i- 
glottis  und  der  ary-epiglottischen  Falten.  Die  Epiglottis  zeigte  in  der  Mitte  eine 
Trennungslinie,  wodurch  das  Bild  zweier  breiter  Puffer  entstand.  Sie  war  aufge- 
richtet und  zu  fest,  um  nach  der  Glottis  zu  aspirirt  zu  werden.  An  der  Basis  oder 
lingualen  Fläche  w^ar  rechts  ein  breites  Bläschen  von  etwa  Y^  Zoll  Durchmesser 
deutlich  zu  sehen.  Die  Plicae  ary-epiglotticae  waren  stark  enveitert  und  unmittel- 
bar übergehend  in  die  Fläche  des  Epiglottis.  Ein  Einblick  in  <len  Larynx  war  un- 
möglich durch  die  Grösse  der  Schwellung.  Auch  für  den  Lufteintritt  bestand  nur 
noch  eine  sehr  geringe  Oetfnung.     Das  Unterhaut<2:ewebe  am  Halse  in  der  Gebend 

XI.  Jahrg.  30 
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des  Kehlkopfes  war  stark  infiltrirt.  Druck  auf  den  Kehlkopf  war  nicht  schmerz- 
haft, auch  spontan  bestand  keinerlei  Schmerz  im  Hals  oder  Kehlkopf;  Patient 
klagte  einfach  über  das  Erstickungsgefühl,  sonst  bestanden  keinerlei  Symptome. 
Die  Athemfrequenz  betrug  18  in  der  Minute,  Temperatur  und  Puls  waren  normal. 
Es  wurden  Blutegel  am  Halse  applicirt,  der  Pat.  zu  Bett  gelegt  und  starker 
Schweiss  angeregt.  Nach  kurzer  Zeit  war  die  Aihmung  viel  leichter  und  die 
Stimme  wieder  hörbar.  48  Stunden  später  war  der  Patient  ganz  munter  und  bei 
der  Arbeit.  Von  Herz-  oder  Nierenkrankheit  war  nie  etwas  bei  ihm  nachzuweisen, 
so  dass  jede  constitutionelle  Erklärung  für  den  Zufall  fehlt.  Man  könnte  bei  dem 
schnellen  Vorübergehen  des  Anfalls  wohl  an  eine  vasomotorische  Störung  oder 
eine  zeitweilige  Verstopfung  der  Lymphcanäle  denken.  Das  erstere  erscheint  noch 
am  ehesten  verständlich,  wenn  auch  eine  Ursache  dafür  unerfindlich  ist,  das 
zweitgenannte  hat  vielleicht  an  den  Hajek 'sehen  Feststellungen  über  die  Ver- 
theilung  der  Lymphbahnen  im  Kehlkopf  eine  gewisse  Stütze. 

W.  J.  SWIFT   (lkPFEBTS.\ 

145)  Baijon  (Lyon).     Aentos  Infectiöses  retro-laryngeales   Oedem   femrsacbt 
durch  Paeamococceii.  (Oedöme  aiga  lafoctieaz  ritro-laryngi  i  paeomocoqaas  ) 

M^ecine  moderne.    17.  Fehmar  1894. 

Ein  36 jähriger  starker  Arbeiter  wird  in  Folge  einer  Erkältung  von  Fieber 
befallen;  am  folgenden  Tage  laryngeale  Dyspnoe.  Der  Spiegel  zeigt  eine  ödema- 
töse  Infiltration  der  Epiglottis  sowie  des  gesammten  Kehlkopfes,  besonders  in  der 
rechten  Hälfte,  ausserdem  einen  eiterigen  Herd  nacli  aussen  hinten  ^om  rechten 
Aryknorpel. 

Am  folgenden  Tage  brachen  die  Symptomen  einer  doppelseitigen  Pneumonie 
hervor  mit  Pneumokokken  im  Auswurfe.  18  Tage  später  wird  eine  harte  schmerz- 
hafte Anschwellung  in  der  Fossa  iliaca  constatirt,  die  aber  ohne  Eiterung  ver- 
schwindet. LUC. 

146)  Bremer  (Berent).     Beitrag  lar  Bebandlang  entxündlicber  TersehweUaiig 

der  Glottis.     Themp.  MonaUh.     1894.     September. 

Bej)inselung  der  Haut  des  Halses  über  dem  Schild knorpel  mit  Collod.  can- 
tharidatum.  A.  BOSBNBRB0> 

147)  Scheeh.    Ueber  Laryngitis  fibrinosa.    Deutsche  med.  Wochenschrift.    1894. 
No.  9. 

Seh.  behandelte  eine  47 jähr.  Frau,  welche  einige  Wochen  vorher  an  Husten 
und  Heiserkeit  erkrankt  war,  Erscheinungen,  zu  welchen  nach  8  Tilgen  Athomnoth 
hinzutrat.  Diese  verschwan«l  nach  dem  Aushusten  einer  weissen  Masse,  um  nach 
2 — 3  Tagen  wiederzukehren.  Als  Sitz  der  Bildung  dieser  Membran  fand  Seh.  den 
linken  Sinus  Morgagni.  Die  Membran  bestand  aus  Fibrin,  Leukocyten,  Cylinder- 
epithelien  und  eingelagerten  Stropto-  und  Staphylokokken.  AV irksam  erwies  sich 
die  Touchirung  der  von  der  Membran  befreiten  Schleimhaut  mit  10  proc.  Lapis- 
löjsung  und  folirender  .lodoformeinreibung.  LANDORAV* 
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148)  C.  €.  Rice.     Chronische  Laryngitis  nnd  atrophische  Rhinitis.    (Chronic 

larjngitis  —  atrophiC  rhinitiS.)     Tnternation.  Journal  of  Surgery.     Septemhei' 
1894, 

Klinische  Vorlosung;  nichts  besonders  Krwähnenswerthes. 

W.  J.  SWIFT  (LEPPBBTS). 

149)  H.  Krause.    Znr  Therapie  der  chronischen  Laryngitis.     Berliner  Miymche 

Wochenschrift.     1894.     No.  16. 

Kr.  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  Fällen  veralteter  hartnäckii^er,  sonsti- 
ffon  Behandlnn^smethoden  trotzender  Larvnjjfitis  die  Stimmbänder  mit  tiefen, 
kurzen,  län^sprerichteten  Schnitten  scarificirt  und  gute  Erfolge  erzielt. 

LANDaKAF. 

150)  Higgnet.   Fall  ?on  Syphilis.  Klinische  Unterhaltung.    (Entretien  clinlqne. 

Cas  de  syphlllS.)     Journal  de  la  PolicUnique.     15.  Janmr  1894. 

Mobile  Geschwulst  an  der  linken  Seite  der  Thvreoidea,  nicht  schmerzhaft 
gegen  Druck;  an  der  mittleren  Ilalsgegend  eine  andere  Anschwellung  schmerzhaft 
gegen  Druck. 

Die  Untersuchung  des  Halses  ergiebt  Sj)uren  früherer  syphilitischer  Zulalle. 
Linke  Ar^iaenoidgegend  geröthet  und  geschwollen;  Schwerbeweglichkeit  des  be- 
treffenden Stimmbandes.  Das  49jährige  Individuum  erinnert  sich  keiner  syphili- 
tischen Affection.  Günstiges  Resultat  durch  antisyphilitische  15ehandlung.  II. 
neisrt  zur  Annahme  hereditärer  Syphilis.  BAYER. 

151)  B.  H.  Woods  (Dublin).    Tertiire  Kehlkopfsyphilis.     (Tertlary  syphilis  of 

the  larynz.)     IhMin  Joum.  of  Med.  Scietw.     Septeuiher  1894. 

Demonstration  des  Präparates.  P,  mo.  BBEDE- 

152)  Mendel.     Terti&re  syphilitische  Laryngitis.     (Laryngite  syphilltiqne  ter- 

tialre.)     Soc.  franc.  de  dermat.  et  sypJi.     Mai  1894. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  aller  und  nie  behandelter  Lues,  bei 
welchem  der  in  Folge  einer  riesigen  Infiltration  des  rechten  Taschenbandes  be- 
«lenklich  stenosirte  Kehlko])f  zwar  ohne  locale  Behandlung,  aber  nur  durch  eine 
energische  interne  specifische  Cur  eine  für  die  normale  Alhmung:  geniitrende  Weite 
wiedererlangte.  LUC. 

153)  Samson  Oemmell  u.  B.  N.  Bnchanan  ((ilasgow).  Ein  Fall  von  syphili- 
tischer ülceration  der  Trachea  nnd  der  Bronchien  mit  flhrolder  Induration 
ud  kisiger  (tnbercnlöser)  KnDtchenhildang  in  den  basalen  Lnngenpartiea, 
SchweUnng  der  Lymphdrüsen  nnd  Gnmmllinoten  in  der  Leber.  (Gase  of 
syphilitic  niceration  of  trachea  and  bronchi  with  flbroid  indnration  and 
caseons  [tnbercnlar]  nodales  in  basal  parts  of  Inngs,  enlargement  of  lym- 
^•tlc  glands  and  gnmmata  in  li?er.)     aiasyow  ^frdfcal  Jounml.    August 

1894. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergal)  am  rechten  Slimmband  eine 
Schwäche  der  Abduction.     Bei  der  S(»ciion  fand<Mi  .sicli  der  rechte  Xairii-^  und  diT 

30  * 
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Recurrens  in  Drüsenmassen  eingolagoii.  2^^  ^^^  unierliaD)  der  Stimmbänder  fand 
sich  eine  Ulceration,  die  sich  nach  abwärts  in  beide  Bronchen  hinein  erstreckte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  machte  die  syi)hilitische  Natur  derselben  wahr- 
scheinlich, p.  MC.  BBIDE. 

154)  Fred.  S.  Grossfleld.     Tuberkulose  des  Kehlkopfs  UDd  Rachens.    (Tnber- 

COlOSis  Of  the  larynx  and  pharynz.)      N.  Y.  Medical  Rccord.      29.  September 
1894. 

Vei'f.  theilt  zwei  Krankengeschichten  mit.  Der  erste  Fall  ist  von  besonderem 
Interesse,  einmal  wegen  seines  ganzen  ungewöhnlichen  Verlaufes,  dann  aber,  weil 
es  sich  um  eine  primäre  Tuberkulose  des  Larynx  und  Pharynx  und  zwar  von 
ausserordentlicher  Schwere  handelt.  Der  Fall  zeigt  auch,  wie  viel  man  selbst  bei 
anscheinend  hoffnungslosen  Fällen  noch  thun  kann,  wie  man,  wenn  auch  nicht 
absolute  Heilung,  doch  grosse  Erleichterung  aller  Beschwerden  zu  erzielen  ver- 
mag. Auch  der  zweite  Fall,  bei  dem  schon  vorgeschrittene  Lungentuberculose  be- 
stand, illustrirt  den  Nutzen  der  Behandlung  mit  Curette  und  Milchsäure. 

LEFFEBTS. 

155)  St5rk.     Behandlang   der  Larynx-   nnd  Lnngentobercolose  mit  Kreosot 
(Gora  della  tnbercolosi  laringea  e  polmonare  col  creosoto.)    Rkista  deüc  mal. 

della  gola  etc.     1894.     No.  o. 

S.  ist  gegen  die  Verallgemeinerung  der  Kreosotbehandlung  in  allen  Fällen 
von  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose.  Er  ist  der  Meinung,  dass  das  Mittel  die 
Functionen  des  Magens  und  Darmes  schädigt,  und  dass  unzählige  Kranke  wegen 
des  Kreosots  früher  zu  Grunde  gehen,  als  wenn  sie  dieser  Behandlung  nicht  unter- 
zogen worden  wären.  TOn. 

L56)  Krieg  (Stuttgart).     Deber  Ortliche  Behandlang  der  Kehlkopftnberknlose. 

Medio.  Correffp.'Bl.  d.   Württemh.  ärztl.  Latidesrereiuff.     No.  S2.     1894. 

An  der  Hand  einer  Anzahl  von  Abbildungen  und  Krankengeschichten  be- 
spricht Krieg  die  von  ihm  geüble  Methode  der  Behandlung  der  Kehlkopfiuber- 
culose.  Nacli  Cocainisirung  mit  10  j)roc.  oder  20  proc.  Lü»sung  (mit  der  Spritze] 
rei!)t  er  meist  80  pCH.  Milchsäure  mit  dem  Ueryng'sclion  Watlepinsel  ein,  zum 
Curettiren  nimmt  er  meist  einen  gewölinlichen  sdiarfen  Löffel,  seltener  die 
Heryng'schen  einfachen  Curetten,  zu  Excisionen  die  Fränkel'schen  Schneide- 
zangon  oder  die  Heryng'schen  Doppelcurelten,  zur  submucösen  Injection  die 
Heryng'scheSjiril/.e,  zur  Galvanokaustik  die  bekanten  Ansätze.  Submucöse  Jodo- 
form- und  Milchsiiureinjectionen  hat  er  nie  gemacht,  aucli  die  Elektrolyse  nie  an- 
gewendet. SEIFERT. 

157)   MaggeL    üeber  einige  Änwendnngen  der  lUcbgftnre  in  der  Laryngologie. 
(Di  alenne  applicaaioni  deil'acido  lattico  in  Laringologia.)    Bhista  delle  mal 

deOa  gola.     1894.     No.  8. 

Bei  Siini^erknoten,  Lu])us,  tuberculö«^er  Infiltration,  hat  M.  sehr  nützlich  ge- 
gefund«»u,   S     lOnuil  täj»lieh  Eiiistäubungen   von   »'iner  2  prom.   Milclisäurelösung 
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maclien  7A\  lassen.   Die  ßehandlun«;-  iiiiiss  lauste  Zeit  fortgesetzt  werden,  mit  grosser 
Geduld  und  Ausdauer.  Weisse  Sängerknoten  sind  viel  hartnäckiger  als  rothe. 

TOTI. 

15S)   F,  Massei  (Neupei),     Ueber   einige  inwendangen  der  Hilchsäore   in  der 

LarjngOlOgie.     Berliner  Min.   Wochensckr.     1894.     No.  21. 

M.  empfiehlt  bei  chronischer  Laryngitis,  namentlich  in  Form  der  Chorditis 
tuberosa  und  der  Pachydermie  das  häufige  —  Ö-  -10 mal  am  Tage  —  Zerstäuben 
einer  2  proc.  Milchsäurelösung  mittelst  eines  Luftdrucka])parates.  Bei  Lupus  und 
Kehlkopftuberculose  wendet  er  diesell)eri  Pulverisirungen  an  in  Abwechslung  mit 
solchen  von  Sublimat  1  :  aiXK).  LANDÖRAF. 

159)  B.  Fränkel.    Der  Prolapsas  des  Ventricalns  Morgagni.  Berliner  klinische 

Wochensckr.     1894.     No.  26. 

Kurzes  Referat  über  einen  in  der  Charitegesellschaft  gehaltenen  Vortrag, 
der  ausführlich  im  Archiv  für  Laryngologio  erschienen  ist.  Fr.  hält  dafür,  dass 
CS  sich  in  den  unter  dieser  Bezeichnung  beschriebenen  Fällen  immer  um  hyper- 
plasiische  Vorgänge  des  Bindegewebes  der  oberen  Wand  des  Stimmbandes,  der  la- 
teralen Wand  des  Ventrikels  oder  der  unleren  Fläche  des  Taschenbandes  handle. 

In  deju  vom  Ref.  in  der  Discussion  erwähnten  Fall  w^ar  eine  Hypertrophie 
des  Bindegewebes  so  wenig,  wie  der  Schleimhaut  vorhanden,  soweit  sich  aus  dem 
mikroskopischen  Bilde  der  ansclieinend  prolabirten  und  excidirten  Stücke  schliessen 
liess.  LANDÖBAT. 

160)  B.  FrXnkel.     Der  sognnannte  Prolapsns  des  Morgagni'schen  Yentrikels. 

Arch.  f.  Laryngol.  n.  BJiinologie.     I.     3. 

F.  geht  die  Geschichte  des  Prolapsus  ventriculi  Morgagni  durch  und  repro- 
ducirt  Abbildungen  von  den  Fällen  der  wesentlichsten  Autoren.  Die  Kritik  der  in 
der  Literatur  niedergeleten Fälle  giebt  jedoch  keine  sichere  Entscheidung  der  Frage, 
ob  der  Prolaps  (der  Name  Eversio  wird  als  schlecht-lateinisch  verworfen,  auch  von 
einer  Hernie  kann  nicht  die  Rede  sein)  eine  echte  Umstülpung,  ein  Vorfall  der 
Schleimhaut  ist,  oder  ob  dabei  entzündliche  Veränderungen  vorliegen.  Die  anato- 
mischen Untersuchungen,  die  F.  an  einem  von  einem  unbekannten  nicht  tubercu- 
lösen  Cadaver  gewonnenen  Kehlkopf,  bei  dem  aus  beiden  Ventrikelöffnungen  repo- 
nirbare  Wülste  hervorragten,  anstellte,  ergaben,  dass  der  Prolaps  nicht  durch  Um- 
stülpung der  Schleimhaut  entstanden  war,  sondern  eine  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  an  der  lateralen  Ventrikelwand  und  der  oberen  Stimm- 
bandfläche  darstellte.  Danach  lasst  F.  den  Prolaps  als  eine  Chorditis  vocalis 
super,  hyperplastica  oder  eine  Laryngitis  lateralis  hyperplastica  oder  eine  Chorditis 
ventricularis  inferior  hyperplastica  oder  eine  Combination  dieser  Zustände  auf. 
Geringe  Grade  dieser  Veränderungen,  bei  denen  die  Wülste  nicht  aus  dem  Ven- 
trikel hervorragten,  fand  F.  häufiger.  Das  angebliche  plötzliche  Entstehen  des 
Prolapses  erklärt  F.  so,  dass  die  allmälig  sich  vergrössernden  Wülste  bei  einem 
Hustenstosse  in  der  VentrikelötTnung  incarcerirt  werden  und  nun  durch  venöse 
Stauung  anschwellen. 

Die  Auffassimg  des  Prolapses  als  eines  hyperplastischen  Processes  hat  eine 
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praktische  Bedeutung,  indem  sie  zu  Gunsten  der  operativen  Behandlung  dieser 
Ivrankheit  ins  Gewicht  fallt.  F.  klbmpebeb* 

161)  Kobler  OVien).    Uryngosclerom.    DemonstratioB  eines  Falles.    Sitzung  d. 

Gesellschaft    der  Aerzte    vom  26.  Januar  1894.    —    Wiener  klinische  Wochen- 
schrift,    1894.     No.  5. 

Eine  schon  vor  14  Jahren  auf  Schrot ler's  Klinik  wegen  subglottischer 
Infiltrjite  mit  Schrotte r's  Röhren  behandelte  Patientin  kam  wieder  mit  strahli- 
ger Narbenmembran  über  den  Stimml)ändern  und  einem  erbsengrossen  Knoten  des 
einen  Taschenbandes,  welcher  sich  histologisch  und  bakteriologisch  als  Seh.  er- 
wies.   Nase,  Nasenrachenraum  und  Rachen  sind  ganz  gesund.  chiari. 

162)  E.  Fleteher  iDgals.  Eine  UryBZsteiose  geheilt  dnrcli  l^Jectiett  foi  Otr- 
belsänre;  ferner  ein  Fall  von  Hycose  des  Rachens  and  der  landein.  (A  cyst 
of  the  larjnz  enred  by  injection  of  carbelic  acid;  and  a  report  on  mycesis 

ef  the  Pharynx  and  tensils.)     N.  Y.  Med.  Jotitmal.    1.  September  1894. 

Abdruck  eines  auf  dem  XVI.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation gehaltenen  Vortrags  (Referat  folgt  im  Verhandlungsbericht). 

LEFFSBTS. 

163)  De  Rossi  (Rom).  Zwei  Fälle  von  Fibroma  telangieetaticnm  (der  Stlmni- 
blnder).    (Dne  casi  di  flbroma  telangettasici.)     Arch.  it.  d'otoloffia.    1894. 

No.  2. 

Die  beiden  Gescliwülstchon  wurden  von  De  R.  entfernt,  das  erste  aus  der 
Mitte  des  rechten  Stimmbandes  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  das  zweite  aus 
dem  vorderen  Drittel  des  linken  Stimmbandes  bei  einer  27jährigen  Frau-  Die 
histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  gewöhnliche  Fälle  von  Fi- 
broma tuberosum  mit  ^tark  erweiterten  Gefässen  handelte. 

Verf.  hat  sich  zu  dieser  Veröffentlichung  berechtigt  gefühlt,  hauptsächlich 
weil  Schwarz  angiebt,  die  bis  jetzt  bekannten  Angiome  der  Stimmbänder 
seien  alle  bei  erwachsenen  Männern  beobachtet  worden.  (Verf. 's  Geschwülste 
waren  doch  keine  Angiome.    Ref.)  TOn. 

164)  Werner  (Ueideiberg).     Beiträge  vax  Kenntniss  der  sogenannten  FapillOBO 

des  Kehlkopfes.     Heidelberg.     1894. 

Die  tleissige  Arbeil  stützt  sich  auf  das  klinische  und  pathologisch-anatomi- 
sche Material  der  Klinik  von  Jurasz  und  beschäftigt  sich  nur  mit  den  rein  pri- 
mären Papillomen  mit  Ausschluss  der  l^ei  Tuberculo^e,  Lupus,  Syphilis,  Carcinom 
und  Sarcom  sich  bildenden  Schleimhauthypertrophien  paidllaren  Charakters.  Verf. 
hat  sich  3  Fragen  zur  Beantwortung  uesetzt  und  konmit  zu  den  Resultaten,  dass 
das  Epithel  meist  nur  quantitativ,  nicht  aber  qualitativ,  d.  h.  nicht  epidermoidal 
sich  verändert  zeigt :  2.  dass  die  Papillome  auch  auf  cylindroepithelialem  Boden 
entstehen,  und  3.  dass  der  Ausirangspunkt  für  die  Papillome  das  subepitheliale 
Bindegewebe  ist  und  sich  je  nach  der  Wachst humsenergie  auch  das  Epithel  mehr 
oder  weniger  an  dem  Proces^  betheiligt. 

in  ätiologischer  Beziehung  kommen  in  Betracht  chronische  Katarrhe,  acute 
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Exantheme  und  jene  Reizzustände,  wie  sie  z.  B.  in  der  Pubertätszeit  gegeben  sind. 
Interessant  sind  die  Beobachtungen  über  spontane  Abnahme  und  den  Ein- 
fluss  der  Schwangerschaft,  Pubertät,  des  Typhus  und  des  Keuchhustens.  Den 
Schluss  bilden  Hinweise  auf  die  Wichtigkeit  der  Semon 'sehen  Sammelforschung. 
Von  einer  Umwandlung  gutartiger  Goschwülste  kann  keine  Rede  sein. 

8BIFBBT. 

165)  Bergeat  (Münchcü).    Beitr&go  zur  Operation  kleiner  Kehlkopfketehwlüate. 

Mmichner  med,  Wochenschr.     No.  23,    1S94. 

Bei  sehr  empfindlichen  oder  ungeduldigen  Kranken  empfiehlt  B.  die  Entfer- 
nung der  Neubildung  mittelst  Curette;  in  einem  Falle  wurde  während  der  Pho- 
nation die  Geschwulst  entfernt,  in  zwei  andern  Fällen  wurden  Geschwülste  unter- 
halb des  vorderen  Winkels  der  Stimmbänder  weggeschabt.  In  einem  Falle  von 
multiplen  Papillomen  bei  einem  9  monatlichen  Knaben  gelang  es  B.,  mit  der  unter 
Leitung  des  Fingers  eingebrachten  Schlinge  grosse  Stücke  zu  entfernen,  doch 
starb  das  Kind  an  Emphysem.  SOHKOH. 

166)  Stephen  Paget  (London).  Bösartige  Nenbildang  dei  Kehlkopfs.   (Halignant 

diseasa  Of  larynz.)    British  Medkal  Journal    24.  November  1894. 

In  einer  Sitzung  der  pathologischen  Gesellschaft  von  London  zeigte  Paget 
ein  Präparat  von  einem  vermeintlichen  Riesenzellensarcom,  das  von  der  oesopha- 
gealen  Fläche  eines  Arytacjnoidknorpels  ausging.  Die  mikroskopischen  Präpa- 
rate waren  nicht  sehr  befriedigender  Natur.  Der  Vortragende  zeigte  das  Präparat 
wegen  der  Seltenheit  von  Sarcomen  des  Kehlkopfs,  die  der  äusseren  Fläche  des 
Organs  aufsitzen. 

In  der  Discussion  meinte  Mr.  Shattock,  dass  es  sich  wohl  eher  um  ein 
Epitheliom  handele.  SEMON. 

167)  J.  Szmnilo.     Ein  Fall  von  Coezistenz  von  Larynzcarcinom  nnd  Sarkom. 
(Prijpadek  wspdlistnienia  raka  i  miesaka  krtani.)   Medycyna.  No.  31.  1S94. 

Der  aus  der  Dr.  Sokolowski 'sehen  Abtheilung  stammende,  genau  beob- 
achtete Fall  wird  vom  Verf.  als  der  einzige  in  der  Literatur  betrachtet,  bei  dem 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  bestimmt  die  Coexistenz  von  l)eiden  malignen 
Neoplasmen  nachgewiesen  hat.  Der  Fall  betraf  einen  51  jährigen  Arbeiter,  bei 
welchem  die  Heiserkeit  seit  einig(Mi  Jahren  l)estand.  Athomnoth  stellte  sich  erst 
vor  ein  paar  Monaten  ein.  Der  Allgemeinzustand  blieb  stets  gut.  Bei  der  Auf- 
nahme auf  die  Abtheilung  wurde  auf  dem  rechten  wahren  Stinmibande  ein  breit 
sitzender  Tumor  von  fast  Bohnengrösse  constatirt.  Die  hintere  Larynxwand  und 
der  hintere  Theil  der  wahren  Stinnnbänder  war  theihveise  ulcerirt.  In  Folge  von 
rasch  zunehmender  Dyspnoe  wurde  die  l'racheotomie  ausgeführt  und  eine  Woche 
später  von  Prof.  Kos  ins  ki  die  Laryngohssur  mit  nachfolgender  Excision  des 
Tumors  und  beider  wahren  Stimmbänder  und  Auskratzung  der  Infiltration  der 
hinteren  Kehlkopfwand.  Der  Verlauf  war  ganz  günstig.  Es  bildeten  sich  an 
Stelle  der  excidirtcn  Stimmbänder  narbige  Falten  und  der  Patient  konnte  sogai- 
mit  rauher  Stimme  sprechen.  Er  athmete  ganz  frei.  Der  Allgemeinzustand  blieb 
gut.     Der  Kranke  verliess  das  Krankenhaus   und  seine  weiteren  Schicksale   sind 
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uiibekannl.  Die  mikroskopische  genaue  irnlersuchung  des  excidirten  Tumors  und 
der  anderen  excidirten  Theile,  im  Warschauer  pathologischen  Institute  vom  Verf. 
ausgeführt,  zeigte,  dass  der  Tumor  ein  Sarcoma  parvo-difTuso-giganto-cellulare, 
die  übrigen  infillrirlon  'J'heile  i'in  typisches  Carcinoma  keratodes  darstellten. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 

168)  Bienlafoj.    Krebs  des  Kehlkopfs.    (Cancer  da  laryax.)    Anmles  de  med, 

22,  August  1894. 

Vorlesung;  nichts  besonders  Erwähuenswerthes.  x.  cartaz. 

169)  B.  Tirchow.  Demoastration  der  Präparate  des  von  Prof.  Wolf  geheilten 
ond  später  gestorbenen  Falles  von  Carcinoma  laryngis.    Deuit^che  medicin. 

Wochenschrift     1894.     Xo.  27.     Btrllncr  kliyi.   Wochctischnft.     1894.     No.  SO. 
Münchner  med.   Wochennchr.     1894.     No.  26. 

Der  Tod  war  eingvtrelcn  in  Folg«'  einer  Metastase  im  Oberlappen  der  rech- 
ten Lunge  und  im  rechten  Oberschenkelknodien.  Die  zurückgelassenen  Ilals- 
organe  waren  rccidivfrei  gj'blieben.  In  einem  zweiten,  von  Thiersch  operirten 
Falle  war  der  Tod  bedingt  durch  eine  Pneumonie.  Hier  zeigte'  die  Obduction 
nirgends  Metastasen  und  ebenlalls  recidivfreie  Halsurgane.  Beide  FäUe  ermuntern 
zur  A'ornahme  der  Totalexstiri)ation.  LANDGRAF. 

170)  Lennox  Browne.  Transformation  von  gntariigen  laryngealen  Tnmoren 
in  bOsärtige  in  Folge  von  endolaryngealen  Operationen.  Erwiderung.  (The 
malignant  transformation  of  benign  laryngeal  tnmonrs  as  a  conseqnence  of 
endolaryngeal  Operations.    A  rejoinder.)    Lamet.    ho.  Juni  1894. 

Browne  sucht  nochmals  durch  Citale  aus  Newman's  Schriften  zu  bewei- 
sen, dass  er  (1).  New  man)  doch  ein  Anhänger  von  Brown  c's  Theorie  ist,  und 
«lass  es  gleichgiltig  sei,  ob  das  Wort  bewie>en  (demonstrated)  oder  geglaul>t  (!)e- 
lie\edj  gebraucht  werde.  ADOLPH  BBONMBB. 

171)  Dayld  Newman.  Transformation  von  gutartigen  laryngealen  Tumoren  in 
bösartige  in  Folge  von  endolaryngealen  Operationen.  (The  malignant  trans- 
formation of  benign  laryngeal  tumours  as  a  conseqnence  of  endolaryngeal 

Operations.)     lAincet     7.  Juli  1894. 

Newman  kritisirt  die  Erwiderung  von  Lennox  Browne  (Lancet.  Ifi.  Juni 
l'S94).  Er  verlangt,  dass  man  in  medicin ischen  Streitfragen  die  Ansichten  anderer 
Atitoren  wahrheitsüemiiss  wiedergeben  ^oll  und  dieselben  nicht  absichtlich  falsch 
citire.  Er  bittet  den  Ilerausizeber  «b»s  Lancet,  sein  Frtlicil  über  diese  Frage  ab- 
zutreben.    Es  folgt  das  Ijekannte  L'rtheil  des  IJlasgow  Medical  .lournal  (Juli  1894). 

ADOLPH  BRONNEK. 

1 72)  Lennox  Browne  Transformation  von  gutartigen  laryngealen  Tumoren  in 
bösartige  in  Folge  von  endolaryngealen  Operationen.  (Tbe  malignant  trans- 
formation of  benign  laryngeal  tumours  as  a  consequence  of  endolaryngeal 

Operations.)     Lancet     14.  Juli  1894. 

Lennox  Browne  bedauert,    dass  er  beim  Ciiiren  von  D.  Newman 's  An- 
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sichten    dessen  Worte    verändert  hat   und  versichert  D.  Newman,    dass    dieses 
j<anz  unabsichtlich  geschehen  sei. 

Die  Redaction  des  Lancet  fügt  hinzu,  dass  sie  glaubt,  dass  Lennox  Browne 
eine  Entschuldigung  an  D.  Newman  schuldig  sei  und  bedauert  nur,  dass  die- 
selbe nicht  früher  erfolgt  sei.  adolph  bronner. 

173)  Fr.  KlJewski.    Ueber  Uryngoflssor.   (0  rossicxepienia  krtani.)   Laryngo- 

flssura.     Gazeta  lekarska.    No.  28.    1894. 

Eine  sehr  genaue  und  interressante  Arbeil,  welche  20  theilweise  vorn  Verf. 
«selbst,  theils  von  Prof.  Kosinski  ausgeführte  Laryngofissuren  behandelt.  Nach- 
dem der  Verf.  einen  historischen  Kückblick  gegeben  und  in  genauer  Beschreibung 
das  operativ».'  Verfahren  gt^schildert  hat,  analysirt  er  die  20  operirten  Fälle.  Die- 
selben zerfallen  in  folgende  Gruppen:  1.  Einmal  wurde  die  Laryngofissur  ausge- 
führt wegen  einer  Larvngofractiir;  2.  siebenmal  wegen  Kehlkopfneubildungen; 
i\.  zweimal  wegen  syphilitischer  Stricturen;  4.  einmal  wegen  Kehlkopftuberculose; 
b.  neunmal  wegen  Laryngitis  hypoglottica  chronica.  Was  die  Resultate  anbelangt, 
so  wurden  günstige  Erfolge  bei  den  gutartigen  Neubildungen  (besonders  bei  Pa- 
pillonuMi)  erzielt,  bei  malignen  Neoplasmen  wurden  ebenfalls  gute  Resultate  ge- 
wonnen. In  einem  Falle  von  l'arcinom  und  Sarcom  trat  kein  Recidiv  nach  einem 
Jahre  ein.  Verf.  betrachtet  die  Laryngofissur  als  bei  malignen  Neoplasmen  stets 
indicirl.  Bei  syphilitischen  Stenosen  und  KehlkopflFractur  wurden  keine  sehr  gün- 
stigen Resultate  erzielt.  Die  Kranken  mussten  nach  der  Fissur  methodisch  weiter 
auf  der  Abtheilung  dilatirt  wenlen.  In  einem  Falle  von  Kehlkoi>ftubcrculose  (aus 
der  Sokülowski 'sehen  Abtheilung)  war  der  Erfolg  ein  sehr  günstiger;  ausge- 
breitete Geschwülste  und  Infiltrate  der  hinteren  Kehlkopfwand  und  Stimmbänder, 
welche  hochgradige  Stenose  verursacht  hatten,  wurden  bei  der  Fissur  gründlich 
excidirt.  Der  Kranke  konnte  dann  drei  Monate  lang  frei  athmen  und  starb 
schliesslicii  in  F^olge  seines  Lungenleidens.  In  9  Fällen  von  subglottischen  Hyper- 
trophien (Laryngitis  hypertrophica  subglottica)  wurden  durchgehen ds  sehr  gün- 
stige Resultate  «Tzielt.  In  den  ii  ersten  F'ällen  wurden  ziemlich  geringe  Stücke 
des  hypertrophischen  Gewebes  excidirt;  daher  wunle  in  diesen  nachträglich  noch 
eine  methodische  Dilatation  nothwendig.  In  den  folgenden  6  Fällen  aber  wurden 
die  sämmtlichen  hypertrophischen  Theile  tief  excidirt,  so  dass  die  folgende  Dila- 
tation gänzlich  überflüssig  war  und  die  Kranken  sämmtlich  in  3  bis  4  Wochen 
genasen.  a.  v.  sokolowski. 

174)  H.  L«  Swain.     Ein  Fall  von  Laryngectomie  nach  einer  neaen  Methode. 
(A  case  of  laryigectomy  by  a  Doavel  method.)    N.  Y,  Med.  Joum.    13.  Od. 

1894. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  XVI.  Congress  der  American  Laryngological  As- 
sociation (Referat  folgt  im  Verhandlungsbericht).  LEFFERT8. 

175)  J.  N.  Cotterill  (Edinburgh).  Ezcision  des  Kehlkopfs.  (Ezelsion  of  larynx.) 

Ediriburgh  Med.  Jaut-nal.    Jvli  1894. 

Vorstellung  des  Falles.  p.  mc  bbidb. 
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170^   W.  H.  Canuüt  EiftirftttM  4m  leUkoffii.  (IztirHtiMtf  tko  Urjix.) 

Med,  Üecord,    Hl,  Juli  18!f4. 

In  -»einer  Mitlheilunj^  l»<'>chäflio:t  >kh  <ler  Verf.  besonders  mit  der  Nach- 
U'handlunt^  und  ^r  lenkt  dal^ei  die  Aufmerksamkeit  auf  die  That^ache,  dass  ein 
kün-^ilicher  Kehlkopf  unnöthi;^  i>t.  In  C/s  Falle  war  der  i^esammte  Laryox  mit 
dem  er-i^'n  und  der  Hälfte  de>  zweiten  und  dritten  Tracheairinges  entfernt  un<l 
die  OeiTnun^  nach  dem  Munde  zu  verbrhlossen  worden.  Die  Epiglottis  war  stehen 
geblieben.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall  und  Patient  ist  im  Stande,  zu 
flüstern.  w.  J.  swift  (leffertb). 

177)   Poppert  (Giessen;.    Z«r  Frag«  ^^  totaUii  KahlkopfezftirpatlOB.   Deutsche 

med.    WocheuHchr.     1893.     No.  So. 

P.  erhofft  von  dem  H.  Schmidt- Bar  den  heuer 'sehen  Vorschlag,  bei 
der  Totalexstirpation  die  Wunde  gegen  den  Pharynx  hin  durch  exacte  Naht  abzu- 
schlies>en,  eine  wesentlioiie  V('rbes»*erung  der  bisher  immer  noch  sehr  ungünsti- 
gen Resultate.  Kr  hat  einen  Fall  so  operirt.  Der  Kranke  konnte  sofort  nach  der 
Operation  schlucken  und  mit  Flüsiersiimme  sprechen.  Landgraf. 

178;   Leonardl.    Beitrag  ur  Uryaxexstirpatlon  wagea  Oardnom.    (Coitribtto 
alla  lariogectomia  per  eardaoma.)    Arch.  it.  di  laring.    1894.    No.  2. 

Vier  Fälle,  von  Prof.  Novaro  in  Bologna  operirt.  Die  Arbeit,  übrigens 
sehr  interessant,  hat  bloss  chirurgisches  Interesse.  toxi. 


f.    Schilddrüse. 

179)  Pisentl  (P(rugiaj.  Ueber  eine  Liiion  dei  centralen  Rerrensystem  M 
Thleren  nach  Ezstirpatlon  der  ScbUddrftse.  (Dl  naa  leiione  del  slitena  ner- 
foso  centrale  negli  animall  itfroldati.)    Riv.  ven.  di  sc.  med.    1894.    No,  4. 

l)ie  Arbeit  hat  nur  pliv^ioloirlsches  und  pathologisch-anatomisches  Interesse. 
Der  interessanteste  Befund  ist  «lie  Entstehung  von  syringomyelitischen  Höhlen  in 
>  erschienenen  Höhen  des  Kückenniarkes.  tott. 

ISO)   F.  HoihBelater  (Tübingen).  Experimentelle  Untersochnngen  aber  die  Felgen 

des  Schilddrttsenverlostes.     Aus  der  chirurgischen  Klinik   von  Prof.  Bruus.  — 
Beiir.  z.  klin.  Chirurgie.     1894.     XL  2. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  H.'s  sind  folgende: 

1.  Bei  jungen  Kaninihen  hat  die  Entfernung  der  Schilddrüse  eine  typische, 
ciironiscli  sich  ausliiUlemle  Kai'hexie  zur  Kolge. 

2.  Eine  vicariirende  H}pertrophie  der  Milz  oder  Thymus  kommt  bei  tliy- 
reoidectoinirten  Kaninchen  nicht  zur  Beobachtung. 

\\,  Der  Mairentlarnitra4lus  ist  l)ei  ihnen  regelmässig  ungewöhnlich  stark 
irel'ülit. 

4.  hu  CentralnerNensysieni,  in  den  Nebennieren  und  S])eicheldrüsen  findet 
sich  keine  Veränderung. 
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5.  Durch  gleichzeitige  Entfernung  der  Parathyreoidea  kann  man  bei  Kanin- 
chen eine  letal  verlaufende  Tetanie  erzeugen;  die  Symptome  können  durch  Injec- 
tion  frischen  Schilddrüsenextracts  vorübergehend  gebessert  werden. 

6.  Nach  der  Exstirpation  findet  sich  regelmässig  bedeutende  Vergrösserung 
des  drüsigen  Theiles  der  Hypophysis  cerebri. 

7.  Nach  der  Exstirpation  beobachtet  man  eine  mit  der  Zeit  fortschreitende 
chemische  Alteration  der  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen  sowie 

8.  degenerative  Vorgänge  in  den  Ovarien. 

9.  Die  Hoden  sind  oft  beeinträchtigt, 

10.  das  Knochenwachslhum  gehemmt, 

11.  die  Ossification  verzögert;  es  findet  sich 

12.  eine  speci fische  Degeneriation  der  das  Wachsthum  der  Knochen  vermit- 
telnden Epiphysenknorpel. 

13.  Diese  experimentellen  Resultate  sind  eine  Stütze  für  die  Theorie,  dass 
die  unmittelbare  Ursache  des  Kretinismus  in  einer  primären  Vernichtung  oder 
oder  Herabsetzung  der  Schilddrüsenfunction  zu  suchen  ist.  ^  rosenbekg. 

181)  Henrohay.     Hyperacüte  Thyroiditis  im  Yerlaafe  einer  Puerperalinfection. 
(Thyroldite  saraigaB  aa  eoors  d'aao  Infection  paerperale.)    Societc  Beige  de 

gynccolog.  et  d'obstetrique,   Scance  de  Fevr.  1894.    —    La  Presse  med.  Beige. 
No.  11.     1894. 

Die  Thyroiditis  entstand  3  Tage  nach  einer  Curettage  der  Gebärmutter, 
welche  wegen  5  Monate  lang  zurückgebliebener  Piacentarreste  vorgenommen  ward. 
Resolution  derselben  unter  antiphlogistischer  Behandlung:  subcutane  Injectionen 
von  Ol.  camphor.,  reichlich  Alkohol  innerlich,  parenchymatöse  Injectionen  von 
Tinct.  jodi  und  Bepinselungen  mit  Jodtinctur.  BAYER. 

182)  Seatint  und  Bacioceht.  Ueber  typhöse  eitrige  Stramitis.  (Salla  stromite 

lOpporatifa  nel  tifO.)     Raccoglitore  medico.     1894.     No.  13  u.  16. 

VerfT.  ziehen  aus  ihren  klinischen,  bakteriologischen  und  pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchungen  folgende  Schlüsse: 

„1.  Es  besteht  kein  Zweifel  über  das  Vorkommen  von  Eiterungen,  die  einzig 
und  allein  vom  Typhusbacillus  verursacht  sind. 

2.  Bei  Individuen,  welche  eine  Struma  im  Verlaufe  von  Typhus  bekommen, 
findet  eine  Metastase  in  diesem  Organ  leicht  statt. 

•  3.  Es  giebt  klinische  Thatsachen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  vom  Ebcrth- 
schen  Bacillus  verursachte  Eiterungen  eigene  charakteristische  Symptome  haben." 

TOXI. 

183)  Allen  Thomson  Sloan  (Edinburgh).     Die  geographische  Yertheilong  des 

Kropfti.     (The  geographica!  distribatioa  Of  goitre.)    Edinburgh  Med.  Journal. 
Mai  1894. 

Die  iVi'beit  enthält  hauptsächlich  statistische  Angaben,  die  im  Referate  nicht 
kurz  wiedergegeben  werden  können.  p.  MC.  BBIDE- 
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184)  B.  Sierers  (Finland).    Beitrag  zur  Kenntnlss  der  Strama  In  Finland.    (Til 

k&nnedoniea    om   Stmma   i   Finland.)      Flnska  Läkaresällakapeta   ffandlingar. 

1894.     No.  3. 

Aus  der  interessanten  Arbeit  sei  nur  liervorgelioben,  dass  Slrunni  nur  in  der 
Gegend  nahe  dem  Ladoga-Soe  endemisch  vorkommt;  sonst  sind  die  Fälle  nur  spo- 
radisch vorhanden.    Kein  Fall  von  Crotinismus  ist  in  Finland  gefunden. 

SCHMIEaSLOW. 

185)  Hitzig  (Zürich).     Beitr&ge  zur  Histologie  nnd  Histogenese  der  Stmma. 

Arck.  f.  klin.  Chiniryic.     47.  B(l.     2.  Heft.     1894. 

Nach  seinen  Untersucluingen  über  die  ersten  Anfange  der  Struma,  deren 
Resultate  sich  mehr  der  Virchow 'sehen  Anschauung  anschliessen,  kommt  Verf. 
zu  dem  Ergebniss,  «lass  dieselben  wahrscheinlich  auf  Wucherungsvorgänge  des 
normalen  coUoidhaltigen  und  colloidfreien  Drüsenepithels  beruhen.  Die  diffuse 
Struma  beruht  auf  gleichmiissiger  l'roliferation  in  allen  Läppchen  der  Drüse,  die 
knotige  Struma  kommt  durcli  Verschiedenheit  der  Wachst humsenergie  der  verschie- 
denen benachbarten  Theile  zu  Stande  und  schliesslich  existiren  die  verschieden- 
sten Tebergänge  zwischen  den  beiden  Strumen.  SKIPKBT. 

18G)   T.  Bnrckhardt  (Stuttgart).    Ueber  die  ^.Kropfkapsel".     Centralbl.  f.  Chir. 

^9.     1894. 

Von  rein  chirurgischem  Interesse.  SKIFKBT. 

187)  Ssalisteschew  (Tomsk).     Znr  Casnistik   der  HebenkrOpfe.     Rin    nener 
wahrer  isolirter  lateraler  Mebenkropf.    Arch.  f.  klin.  CJnrurgie.    XLVIII.  z 

1894. 

Bei  einer  8Ujährigen  Dame  fanden  sich  auf  der  linken  Seite  des  Halses  drei 
«leutlich  abgegrenzte  Ciesclnvülste,  Avelche  zuweilen  starke  Erstickungsanfälle  ver- 
ursachten. Einer  der  Knoten  entstand  in  dem  grossen  seitlichen  Dreieck  des 
Halses,  auf  der  Höhe  des  Kehlkopfes,  der  andere  lag  dicht  am  Schildknorpel  und 
ein  dritter  ))efand  sich  unter  dem  KopfnicKerende.  An  der  Schilddrüse  selbst  nichts 
Abnormes. 

Während  einer  Jeden  Menstruation  nahm  der  Halsumfang  beträchtlich  zu  und 
bliel»  nach  Einstellung  der  letzteren  in  derselben  Lage,  es  handelte  sich  also  um 
ein  periodisches  Wachsthum  der  tJeschwulst.  Die  vor  der  Operation  auf  Neben- 
kropf gestellte  Diagnose  wurde  durch  das  Resultat  der  Operation  bestätigt. 

SEIFERT. 

188)  Glorgi.    Tetanie  nnd  Stmma.    (Tetania  e  strnma  tiroideo.)    üic.  vc7i,  di 

sc.  mvA.     1894.     V. 

Nach  Beschreibung  eines  Falles  stellt  Verf.  die  Anschauungen  zusammen, 
welche  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese  dieser  Zustände  bisher  geäussert 
worden  sind.  toti. 

I8i)    Glnck  (Berlin).     Stroma  bei  perslstirender  Tliymnsdrftie.    Deutsche  med. 

Wochenschr,     1894.     No.  1,2. 

Nichts  Besonderes.  LANDGRAF. 
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190)  K.  0.  Söderlmd  (Schweden).    Ein  Fall  von  Strama.    (It  fall  af  Strama.) 

Gefleb.'Dala  läknre-  o.  apofekareför.  förh.    189S.    S.  7(k     Ref.  nach  Nord.  med. 

Ärch. 

29jährige  Illpara.  Struma  duplex,  Athemnoth  hervorrufend.  Exstirpation 
der  linken  Seile  des  Kropfes.  —  Während  der  0])eration  wurde  die  Tracliea  lädirt 
und  p:enäht.    Heilung.  SCHMIEGKLOW. 

191)  D.  Talt.    Eine  seltene  Form  von  Cyste  der  Schilddrüse.     (A  rare  form  of 

Cyst  of  the  thyroid.)     Pacific  Med.  Journal.    Jammr  1894. 

Der  Tumor  bestand,  wie  die  Untersuchung  nach  der  Exstirpation  erwies,  aus 
hypertrophirtem  Drüsengewebc  und  Blutgefässen  und  enthielt  in  seinem  Centrum 
eine  Cyste.    Vor  der  Operation  war  der  Puls  1(X);  nach  derselben  fiel  er  auf  80. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

192)  Schmalbach  (Orb).   Beitrag  znr  Casnistik  der  Strama  maligna.  Dissertat. 

Würzburg.     1893. 

Fall  von  Struma  carcinomatosa,  welcher  von  Schönborn  operirt  wurde. 
Zwei  Tage  nach  der  Operation  exitus.  Seifert. 

193)  Letnlle  u.  Meslay  (Paris).  Prim&rer  Krebs  der  ScbllddrQse  mit  carcino* 
matftser  Phlebitis  des  rechten  Trnncns  brachio-oephalicns.  (Cancer  primitif 
de  la  glande  thyroide;  phlebite  cancerense  dn  tronc  brachio-cephaliqne  droit.) 

Bull.  Soc.  Anatom,  de  Paris.     Mai  1894.    p.  S31. 

Eine  58jährige  Frau,  ins  Hospital  aufgenommen  wegen  Oedems  des  rechten 
Arms,  das  sich  auf  Schulter  und  Hals  ausdehnte  und  seit  4  Tagen  })estand.  Im 
Abdomen  der  Fat.,  welche  Virgo  war,  ein  Tumor,  den  man  schlecht  umgrenzen 
konnte.  Die  Thrombose  der  Venen  am  Hals  wurde  auf  ein  Carcinom  im  Abdomen 
bezogen.  Exitus  nach  6  Wochen.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Carcinomknoten 
in  den  Lymphdrüsen  am  Halse  und  am  Lungenhilus,  welche  die  Gefässe  compri- 
uiirten  und  metastatisch  eine  Phlebitis  des  Truncus  brach io-cephalicus  verursacht 
hatten.  Die  Schilddrüse,  die  normalen  Umfangs  war,  enthielt  mehrere  grössere 
Knoten  von  colloider  Masse.  Larvnx  und  Trachea  normal.  Mvom  des  Uterus. 
Secundäre  Krebsknoten  in  beiden  Lungen.  a.  cartaz. 

194)  Thomas  (Marseille).  Behandlnng  des  Kropfes  mittelst  Elektrolyse.  (Traite- 

mont  dn  gOitre  par  Teleotrolyse.)  Soc  med.  de  Marseille.  16.  März  1894. 
Th.  empfiehlt  die  Elektrolyse  für  vasculäre  und  parenchymatöse  Kröpfe. 
Nach  antiseptischer  Reinigung  der  Haut  applicirt  er  beide  Electroden,  die  1^  o  bis 
2  cm  tief  in  das  Gewebe  eingestochen  werden.  Die  beiden  Nadeln  >lohen  Y^  ^'"^ 
weit  auseinander.  Der  Strom  wird  langsam  verstärkt  bis  zum  Eintritt  von  Schmerz- 
enipfindung.  Länger  als  10  Minuten  soll  der  Strom  nicht  applicirt  werden.  Zum 
Sdiluss  intervertirt  man  den  Strom  um  die  Haemostasc  zu  sichern,     x.  caktaz. 

195)  Marqnet  (Liraoges).  Interstitielle  Injectionen  von  Jodoform&ther  bei  Kropf. 
(Ii^ections  interstitielles  d'ether  iodoformi  dans  le  goitre.)    Limomin  medk, 

Mai  1894. 

M.  beobachtete  "2  Fälle  bei  Mädchen  von  11  und  U  .lahren:    bei   l)t'iden  er- 
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zielte  or  rUircli  eine  Reihe  von  Jodoforraäther-Tnjeotionen  Heiluni;.  Der  Kropf  war 
ziemlich  umfangreich,  dabei  wenig  hart,  hatte  aber  docli  bei  dem  einen  Kinde  be- 
reits Athemstörungen  und  Rauhheit  der  Stimme  verursacht.  ^.  cartaz. 

196)  C,  Garr^.    Zur  Kropf  bohMdlong  mit  paroncbjmatAseft  Elmpritungaa. 

Beitr.  z.  Min,  Chirurgie.     1894.     XII.  2. 

G.  spritzt  in  Zwischenräumen  von  2—5  Tagen  je  1 — 4  ccm  folgender  Lö- 
sung ein:  Jodoform  1,0,  Aether  sulf.,  Ol.  Olivar.,  ana  7,0.  Durchschnittlich  waren 
bei  140  von  ihm  so  behandelten  Strumen  3 — 16  Injectionen  nöthig. 

Die  Endresultate  konnten  bei  87  Patienten  erhoben  werden;  bei  51  zeigte 
sich  eine  bedeutende  Verkleinerung,  bei  26  eine  geringe,  bei  6  keine,  bei  2  eine 
Zunahme,  4mal  traten  Reeidive  ein.  Die  weichen  Kröpfe  reagiren  am  besten  auf 
die  Einspritzungen.  A.  BOSENBERG- 

197)  Garr^  (Tübingen).     Zar  Injectlonsbehaadlang  der  Stramen.     Corr.-Blatt  f. 

Schiceizer  Aerzte.    H.  IS. 

G.  hebt,  durch  die  wegen  möglicher  venöser  Injection  an  ihn  gerichteten  Be- 
denken eines  Arztes  veranlasst,  hervor,  dass  der  .lodoformäther  (1  ccm  10  pCt.) 
bei  400  Injectionsfällen  nie  einen  Zufall  erregt  habe,  und  dass  directe  Versuche 
mit  intravenösen  Einspritzungen  an  Thieren  die  totale  Unschädlichkeit  derselben 
bewiesen  habe.  JOKQUIERE* 

198)  Georges  Mangin.     Interstitielle  Jedi^Jectionen  bei  der  Bebaadlaag  des 
Kropfes.    (laterstitial  injectioas  of  Jodiae  in  tbe  treatmeat  of  goitre.)    N.  Y. 

Med.  Jmmial.     10.  Fehnar  1894. 

Der  Artikel,  der  bereits  in  der  Gazette  medicale  de  Paris  am  13.  .lanuar 
1894  erschienen  ist,  giebt  eine  eingehende  Schilderung  des  von  Dr.  Duguet  ge- 
übten Verfahrens.  lefperts. 

199)  Poncet  (Lyon)    Ghirnrgiscbe  Behandlung  der  KrOpfe  dnrch  die  „Kxothjrro- 

pezie'*.     Acadetnie  de  me'decinc.   ß.  Fehniar  1894. 

Die  von  Poncet  und  Taboulay  vorgeschlagene  Methoile  besteht  darin,  dass 
man  den  Kropf  total  oder  theilweise  nach  aussen  verrenkt  und  ihn  in  dieser  Stel- 
lung festhält,  um  ihn  zur  Atrophie  zu  bringen.  Die  VerfF.  haben  diese  Methode 
in  5  Fällen  von  parenchymatösen  und  in  9  Fällen  von  cystischen  Kröpfen  ange- 
wendet. Binnen  5 — 6  Wochen  wurde  die  Atrophie  der  erstereu  erzielt.  Die  der 
letzteren  erforderte  mehr  Zeit.  LUC 

iOO)   Poncet.  Die  chirurgische  Behandlung  des  Kropfes  mittelst  Exothyropexie. 
(The  sorgical  treatmeat  of  goitre  by  exothyropexia.)    .V.  Y.  Mediml  Record. 

S.  März  1894. 

Verf.  schläü:t  eine  neue  ojjerative  Behandlungsmethode  unter  obigem  Namen 
vor.  Er  macht  zuerst  eine  Incision  in  der  Mittellinie,  zieht  dann  ein  mehi  oder 
weniger  gros'^ps  Stück  von  dem  Kröpfe  hervor  und  fixirt  es;  dieses  atrophirt  nach 
einer  verschieden  langrn  Zeit.  Diese  Methode  z»'i<^hnet  sich  aus  durch  völlige 
(lefahrlosigkeit  uml  Fehlen  der  Blutung:  sie  ist  einfach,  wirkt  schnell  und   ist  Ix'- 
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sonders  hei  Kröpfen  mit  Krst.iokun^sanfällen  indicirt.  Vorf.  hat  die  Methode  in 
14  Fällen  mit  IMolg"  angewandt.  Die  Atrophie  der  (Jesclnvulst  erfolgt  innerhalh 
4 — (5  Wochen.  Nach  der  Exothyropexic  zeigen  hei  Basedow'scher  Krankheit  die 
Allfijemeinsymptome  Tendenz  zum  Verschwinden  und  in  einigen  Fällen,  die  gei- 
stige Symptome  dargeboten  hatten,  hohen  sich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
sogar  die  intellectuellen  Fähigkeiten.  lefferts. 

201)  Ifnrstdörfer  (Laer).     Erfolge  der  in   der  chlrargischen  Kliiik  in  WUn- 

bvrg  ansgeffthrten  Kropfezstirpatlonen  Dissertation.  Würzburg.  1894. 
Unter  56  Kropfoperationen ,  welche  von  Schön  hörn  in  den  Jahren  188(> 
bis  1895  ausgeführt  wurden,  entfallen  40  auf  das  weibliche,  lt>  auf  das  männliche 
Geschlecht.  In  4  Fällen  handelte  es  sich  um  Struma  maligna,  in  je  1  Falle  um 
Strumitis  purulenta  und  Struma  cystica  suppurativa,  in  10  Fällen  um  Str.  paren- 
ch\Tnatosa  cystica,  in  8  um  Str.  parench.  colloides,  in  1  um  Str.  parench.  vascul., 
in  4  um  Str.  cyst.,  in  3  um  Str.  fibrosa,  in  1  um  Str.  colloides  ossea  cystica  hae- 
morrhagica. 

Die  Resultate  waren  sehr  günstige,  nur  4,3  pCt.  Mortalität.  Tetanie  wurde 
nur  in  1  Falle  nach  partieller  Exstirpation  und  Cachexia  strumij)riva  ebenfalls 
nur  Imal  beobachtet.  SEIFEBT. 

202)  Gostanzo  (Triest).  Fall  voB  Caohexia  stramipriva,  behandelt  darch  Ffttte- 
roig  mit  Thyreoidea.  (Un  caio  di  cachessia  stramipriva  corato  coUa  notri- 
xioAe  della  glandola  tiroide.) 

•  Der  Kranke  war  vor  9  Jahren  operirt  worden  wegen  Sarkom  der  Schilddrüse. 
Die  ersten  Erscheinungen  der  Cachexie  hatten  sich  erst  im  zweiten  .lahre  nach 
der  Operation  eingestellt;  als  die  Behandlung  eingeleitet  wurde,  waren  alle  die 
bekannten  Erscheinungen  der  Krankheit  sehr  Jiusgeprägt  vorhanden.  Der  Erfolg 
war  ein  eclatanter:  der  Patient  hat  jetzt  einen  guten  Appetit,  fühlt  sich  stai"k, 
arbeitet  ohne  Mühe,  ist  heiter,  geht  lange  Strecken,  ohne  zu  ermüden,  hat  keine 
Magenbeschwerden  und  keine  Kopfschmerzen  mehr,  hat  seine  genitale  Function 
wieder  bekommen;  das  Aussehen  ist  jetzt  ganz  verschieden,  wie  leicht  ersichtlich 
aus  den  zwei  Photographien,  vor  und  nach  der  Behandlung  mit  Thyreoidfüttcrung. 

Ton. 


g.    Oesophagus. 

203)   Dabrowolskt  (Warschau).     LymphknOtchen  (FoUicoli  Ijmphatici)  in  der 
Schleimhaat  der  SpeiserBhre,  des  Magens,  des  Kehlkepfes,  der  Luftröhre  lud 

der  Seheide.     Ziegler' s  Bdtr.  z.  pathol  Anatomie.     XVL  1.     1S94. 

Im  Oesophagus  treten  die  Follikel  selten  auf,  wo  sie  überhaupt  gefunden 
werden,  treten  sie  in  der  oberen  Hälfte  und  auf  der  vorderen  Oesophaguswand 
auf  in  Form  einer  circumscripten  Leukocytenanhäufung  und  zwar  in  der  Schleim- 
haut selbst,  gewöhnlich  dicht  unter  dem  mehrschichtigen  Epithel. 

In  der  Schleimhaut    des  Sinus    pyriformis   kommen    1—5  adenoide  Follikel 
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entlialteiulc  Iiisolii  vor  und  zwar  gnippiron  sich  diese  am  Boden  dos  Sinus  pyri- 
formis  oder  an  der  Aussenfläche  des  Arylvnorpels,  seltener  am  Schildknorpel  oder 
norh  an  anderen  Stellen.  Manchmal  verläuft  durch  die  Insel  des  adenoiden  Ge- 
webes ein  Drüsenausführungsgang,  in  solchen  Fällen  gruppiren  sich  die  Follikel 
um  ihn  herum.  In  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  sind  die  Balgdrüsen  im  Sinus 
pvxiformis,  denjenigen  an  der  Zungenbasis  analog,  nur  etwas  kleiner,  auch  die«e 
finden  sich  am  häufigsten  am  Boden  des  Sinus  pyriformis,  wie  an  der  Aussenfläche 
des  Aryknorpels,  seltener  auf  der  Aussemvand  des  Sinus  pyriformis.  Unter  60 
Fällen  fand  D.  8 mal  in  anscheinend  gesundem  S.  pyriformis  eine  solche  Ton- 
silla  laryngea  s.  tonsilla  sinus  pyriformis.  In  fiugen  seh  ein  lieh  gesunder  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  von  Erwachsenen  beobachtete  D.  Lymphknötchen,  jedoch  nur 
selten  und  nur  an  bestimmten  Stellen,  wie  am  Ventriculus  Morgagni  und  noch 
seltener  im  Spatium  interarytaen.  und  im  unteren  Abschnitt  der  hinteren  Epi- 
glottisfläche.  Bot  dagegen  die  Schleimhaut  die  charakteristisclien  Veränderungen 
eines  chronischen  Katarrhs  dar,  so  beobachtete  er  die  Knötchen  mehr  oder  weniger 
zahlreich;  am  häufigsten  traten  sie  dabei  an  der  hinteren  Epiglottisfläche,  seltener 
am  Ventr.  Morgagni  und  im  Spatium  interarytaenoideum  auf.  Seifert. 

204)  Marqnet.     Eine  ladel  im  Oesophagus.     (Une  aigaille  dans  Foesophage.) 

Limoxmn  med.     Juni  1894. 

Die  Extraction  gelang  mit  der  Graefe 'sehen  Zange;  der  Unfall  hatte  keine 
weiteren  Folgen.  a.  cartaz. 

205)  WUson.    Oesophagotomie  aar  Entfernang  einer  Zahnplatte.     (Oesophago- 

tomy  for  removal  Of  tOOth  plate.)      Liverpool  Med.  Institution.    —    Liverpool 
Med.  Chir.  Journ.     Jtdi  1894.     Lancet     21.  April  1894. 

Die  Operation  fand  12  Stunden  nach  dem  Verschlucken  des  Gebisses  statt. 
Die  Entfernung  der  Platte  machte  sehr  grosse  Schwierigkeiten.  Der  Patient  starb 
4  Tage  später  infolge  von  Erschöpfung.  (?)  Er  war  durch  eine  weiche  Sonde,  die 
durch  den  Mund  eingeführt  war,  ernährt  worden.  ADOLPH  BRONNEB. 

200)  £.  Schmiegelow  (Kopenhagen).  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  durch 
Pharyngotomia  snhhyoidea  entfernt;' Heilang.  (Fremmed  Legeme  i  Spiseröret, 
fjernet  ?ed  Pharyngotomia  snhhyoidea;  Helbredelse.)     Ugeskrift  for  L/iger. 

No.  14—15.     1894. 

Eine  Zahnplatle  wurde  im  Schlafe  von  einem  38jährigen  Manne  verschluckt. 
Der  Mann  wachte  auf  mit  Erstickungssymptomen,  die  nach  und  nach  verschwan- 
den, und  nur  einige  Schmerzen  heim  Schlucken  hliehen  zurück.  Der  Pat.  magerte 
ab,  aher  war  sich  der  Ursache  seiner  Krankheit  nicht  selbst  bewusst,  als  er  zu  S. 
ca.  1  Monat  nach  dem  Unfall  kam.  Die  Oesophagussonde  passirte  leicht  ohne 
einen  Fremdkörper  zu  fühlen,  aber  beim  Laryngoskopiren  konnte  man  den  obersten 
Kand  der  Zahnplatte  im  Anfange  des  Oesophagus  sehen.  Die  Prothese  sass  sehr 
fest,  so  dass  man  fürchten  musste,  beim  kräftigen  Anziehen  mittels  Zange  tief- 
ji:eliende  Rupturen  der  Oesophiiguswandung  hervorzurufen.  Deslmlb  machte  S.  die 
Pliarynirotoniii',  «iurch   »lie  er  die  Zahn  platte  leicht  extrahiric.     (lenesung. 
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In  unserem  Centralblatte  hat  S.  51  Fälle  von  verschluckten  Zahnprothesen 
publicirt  gefunden.  —  Von  den  52  Fällen  (der  S.'sche  Fall  mitgerechnet)  ist  das 
Endresultat  in  2  Fällen  unbekannt,  während  von  den  übrigen  5()  Pat.  41  = 
82  pCt.  geheilt  sind  und  9  =  18  pCt.  gestorben  sind.  Die  52  Fälle  sind  am 
Ende  der  Arbeit  schematisch  zusammengestellt.  Autoreferat. 

207)  Wallace.  Oosophftgotomie  ond  Gastrotomie  xar  Entfernang  eines  Gebisses 
aos  dem  Oesophagas.  (Esophagotomy  and  gastrotomy  for  the  remo?al  of  a 
dentnre  ftrom  the  esophagns.)    Fhil.  Med  Neivs.    6.  Mai  1894. 

Ein  Auszug  aus  dem  Artikel  des  Lancct  No.  .H862.  p.  IM  (Vergl.  Centralhlatt 

XI.    7.     \i\\.    p.   373).  LEFFBUTS. 

208)  Ang.  Egloff  (Zürich).  Ueber  die  Entfernang  von  Fremdkftrperi  ans  der 
Speiseröhre,  insbesondere  dnrch  die  Oesophagotomia  externa.    Beitr.  z.  kUn. 

Chirurgie,     XL  2. 

Veröffentlichung  von  6  Fällen,  von  denen  5  durch  die  Oesophagotomie  ge- 
heilt wurden,  während  einer  starb.  In  weiteren  10  Fällen  wurden  die  verschieden- 
artigsten Fremdkörper  durch  die  Schlundzange  oder  den  Münzenfänger  entfernt, 
resp.  6 mal  gingen  sie  spontan  per  anuia  ab.  -  -  Bei  22  Pat.  steckte  der  Fremd- 
körper 14 mal  im  Anfangs-  oder  llalstheil  des  Oesophagus,  5 mal  im  Beginn  dos 
Brustlheils,  2mal  im  unteren  Brusltheil  und  l  mal  unmittell>ar  ül>er  der  Cardia. 

▲.  KOSKNBEBO. 

209)  R.  Froelich.  Die  Inssere  Oesophagetomie  wegen  Freadkftrpers  ia  Oato- 
phagis.    (De  l'eesophagotonde  externe  penr  corps  itranger  de  l'eesepkage.) 

Arch.  pronncial.  de  chW.     JIL     No,  11. 

Der  Fall  betrifft  ein  kleines  Kind,  das  einen  Pfirsichkern  verschluckt  hatte. 
Die  Sonde  blieb  18  cm  hinter  den  Schneidezähnen  stecken;  es  gelang  weder  den 
Fremdkörper  nach  <lem  Magen  zu  drängen,  noch  irgend  ein  Instrument  durch  die 
Knge  durchzubringen.  Man  schritt  deshalb  zur  Oesophagotomia  externa  untl  ent- 
fernte den  Kern.  Die  Wunde  wurde  nicht  genäht;  die  Ernährung  fand  durch  die 
Sonde  statt.    Nach  3  Wochen  war  vollstäüdige  Heilung  erzielt. 

F.  stellt  hei  dieser  Gelegenheit  die  analogen  Fälle,  die  seit  der  Gross'schen 
Publication  (1891)  veröffentlicht  sind,  zusammen:  er  findet  17  Fälle  mit  nur  1 
Todesfall.  Kr  besj)richt  die  Indicationen  des  Kingriffs  und  die  Operation^technik, 
wobei  er  besonders  die  Naht  der  ()e<;ophaguswunde  einer  KrÖrteruiig  unterzieht. 

A.   CAKTAZ. 

210)  6.  Hlemperer.    PnlsionsdiTertikel  des  Oesophagns.    Deutsche  mefUcinmhe 

Wochenschrift.     1894.     No.  .W. 

Vorstellung  eines  tyj)ischen  Falles.  Kl.  weist  auf  die  güiisiitren  Oporations- 
resultate  v.  Bergmannes  hin.  Landgraf. 

211)  KelllAg  (Dresden).   Znr  Diagnostik  das  ttefoitxenden  Speiserfthrendi?ertikels. 

Miinchner  med.   Worhenschr.     No.  47.     1894. 

Empfehlung  einer  neuen  nach  Art  des  Mercier'schen  Katheters  abgeboge- 
nen Schlundsond«'.     Die  Details  d»»r  riit<Tsuchunü  müs•^♦'n    n\>    für  «mu  K<'tVr;\t  zu 

XI.  Jathrg.  ;U 
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uDifangreicI),  im  Original  gelesen  werden.  Der  Kranke  selbst  war  ein  41  jähriger 
Bergmann,  bei  dem  das  Divertikel  wahrscheinlich  nach  einem  entzündlichen  Pro- 
cess  entstanden  war.  SCHECH. 


II.   Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  J.  Walker  Downie.     Klinlscbes  Handbach  sam  Stadlam  der  Halskraak- 
keitea.  (Clinical  maanal  for  tbe  stady  of  diseases  of  tbe  throat.)  Glasgow. 

1894. 

Wir  stehen  dem  Anschein  nach  unter  einer  Hochfluth  von  Lehrbüchern  der 
Tlalskrankheiten.  Dagegen  wäre  an  sich  nichts  einzuwenden,  wenn  sie  alle  von 
gleicher  VortreflTlichkeit  wären.  Wenn  ein  Mann  wie  Moritz  Schmidt,  der 
gleichbedeutend  als  Kliniker  und  als  Forscher  ist,  ein  Lehrbuch  schreibt,  so  ist 
dies  jederzeit  willkommen;  und  auch  dem  Comi^endium  Rosenberg's  gegenüber 
muss  man  zuge!)en,  dass  der  begabte  Lehrer,  der  jahrelang  an  einer  grossen  Poli- 
klinik und  unter  B.  Franke Ps  Autorität  unterrichtet  hat,  zur  Abfassung  eine^ 
Lehrbuchs  qualificirt  war.  Für  das  vorliegende  Handbuch  dagegen  können  wir 
uns  weniger  erwärmen.  Es  isl  für  Studirende  und  Aerzte  bestimmt,  die  mit  der 
Larjtigologie  noch  nicht  vertraut  sind.  F'ür  solche  zu  schreiben,  erfordert  aber 
mehr  Erfahrung,  als  der  Wrf.  augenscheinlich  besitzt,  iind  auch  ein  grösseres 
(Jefühl  der  Verantwortlichkeit,  als  er  an  den  Tag  legt.  Der  Verf.  erklärt  in  der 
Vorrede,  dass  sein  Buch  zum  gi'össlen  Theile  dictirt  sei  von  persönlicher  £rf:ihrung 
—  worin?  im  Lehren  oder  in  der  Kenntniss  der  Halskrankheiten?  Für  Lehrzwecke 
ist  es  ungeeignet  wegen  des  Mangels  an  System,  Disposition  und  klarer,  anschau- 
licher und  autoritativer  Vorführung  des  Stoffes.  Wunderlich  geradezu  ist  das 
Fehlen  jedes  (iefühls  für  Proportion,  cfas  wohl  grossentheils  daher  kommt,  das^ 
der  Autor  Punlde,  denen  eine  vitale  Bedeutung  schwerlich  zuzuschreiben  ist,  durch 
Mittheilung  eigener  Fälle  illustrirt  und  dass  er  überhaupt  von  allem  angezogen 
wird,  was  leicht  zu  sehen  ist  und  darum  ein  interessantes  larvngoskopisches  Bild 
bietet.  Warum  dius  Werk  ,,Klinisches"  Handbuch  heisst,  wurde  uns  nicht  klar; 
die  Kapitel  über  adenoitie  Vegetationen,  Phthise  und  Krebs,  in  denen  für  die  Ver- 
werthung  eigener  und  fremder  klinischer  Erfahrungen  freies  Spiel  gegeben  ist, 
haben  ^^i^  mit  Enttäuschung  uele^en.  Die  Patiiologie  i>l  nur  flüchtig  berührt,  es 
fehlt  überall  das  gesunde  iTtheil  und  das  sichere  Wissen,  das  gerade  unsere 
jüngere  (leneration  von  Hals-  und  Nasenspecialislen  charakierisirt  und  das  sie 
öfters  sotrar  zu  Lebertreibungen  \  erleitet. 

Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  in  die  Einzelheiten  des  Buches  einzugehen;  ein 
Beispiel  geniige,  um  die  vorstehenden  Bemerkungen  zu  rechtfertigen.  Das  Kapitel 
über  «.adenoide  W ucherunuen**  uinfasst  nur  0  kurze  Seiten;  von  diesen  ist  eine 
der  Symptomatobijiie  gewidmet.     l)ie  Physiognomie  wird    ganz    unzureichend  be- 
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schrieben,  die  Veränderungen  des  Mundes  gar  nicht  erwähnt,  nur  Taubheit,  Athem- 
besch werden  und  Blutungen  sind  notirt.  Unter  den  physikalischen  Untersuchungs-) 
raethoden  ist  die  Rhinoscopia  anterior  gar  nicht  genannt,  dagegen  sind  dem 
Meyer 'sehen  Vergleich  der  Adenoiden  mit  einem  Haufen  Regenwürmer  13  Zeilen 
gewidmet.  Verschiedene  Instrumente  werden  genannt,  mit  denen  die  Vegetationen 
entfernt  werden  können,  nicht  ein  Wort  darüber,  wie  man  sie  gebraucht.  Und 
doch  muss  dem  „Studenten  und  Arzte,  der  mit  den  Krankheiten  des  Schlundes, 
Rachens  und  Kehlkopfs  vertraut  zu  werden  wünscht",  auch  gesagt  werden,  wie  er 
mit  einer  Gottstein 'sehen  oder  Hartman  n 'sehen  Curette  umzugehen  hat. 

Derselbe  Mangel  an  Proportion  tritt  auch  in  dem  Bezugnehmen  auf  andere 
Autoren  zu  Tage.  Das  Zurückgreifen  auf  die  eigene  Erfahrung  kann  man  auch 
zu  weit  treiben.  Besonders  deutlich  tritt  dieser  Fehler  bei  der  Behandlung  der 
tuberkulösen  und  krebsigen  Erkrankung  der  Stimmbänder  und  bei  den  Lähmungen 
hervor,  Themata,  mit  denen  alle  ersten  Liiryngologen  sich  beschäftigt  haben. 
Bisher  glaubten  wir,  dass  Heryng  und  nicht  Krause  der  erste  war,  der  die 
Milchsäure  in  die  Behandlung  der  Larynxphthise  eingeführt  hat.  Diese  Ausstel- 
lungen sind  vielleicht  nicht  von  solcher  Bedeutung,  allein  dem  auf  diesem  Gebiete 
Erfahrenen  müssen  sie  doch  Zweifel  an  der  Aufrichtigkeit  und  den  Intentionen 
eines  Autors  erwecken,  der  den  Zweck  verfolgt,  füi*  den  Unerfahrenen  zu  lehren. 
Durchdrungen  von  der  schweren  Verantwortlichkeit  des  Lehrers,  widerrathen  wir 
aus  Princip  Jedem,  der  nicht  eine  grosse  und  weite  Erfahrung  besitzt,  den  Versuch, 
ein  Lehrbuch  zu  schreiben,  und  zu  unserm  Bedauern  müssen  wir  gestehen,  dass 
Herrn  Walker  Downie  dieser  Versuch  nicht  geglückt  ist.         A.  Kanthack. 


b)  F.  de  HarUland  HaU,  M.  D.,  F.  IL  C.  P.  (London).     Die  Krankheiten  der 
Nase  und  des  Halses.    (The  diseases  of  the  nose  and  throat.)    Mit  2  co- 

lorirten  Tafeln  und  59  Abbildungen.     London.     IL  K.  Lewis.     1894. 

Der  Kritiker  kann  nur  wenig  über  IL 's  vortrelf  Hohes  Handbuch  sagen,  er 
müssle  sich  denn  auf  das  Hervorheben  von  Meinungsverschiedenheiten  einlassen, 
wie  sie  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  stet^  zwischen  verschiedenen  Ver- 
tretern einer  engeren  Specialität  bestellen.  Das  vorliegende  Werk  ist  vielleicht  das 
beste  von  den  kürzeren  Lehrbüchern  in  der  englischen  Sprache,  die  l>isber  er- 
>chienen  sind:  es  zeugt  in  jeder  Hinsicht  von  ])ersönlicher  Vertrautheit,  mit  dem 
Specialfache,  wie  von  gründlicher  Kenntniss  der  Werke  anderer  Autoren.  Vielleicht 
dürfte  man  gerade  von  IL,  der  liei  seiner  Stellung  als  allgemeiner  Arzt  in  erster 
Linie  und  als  Special  ist  in  zweiter  in  dieser  Beziehung  in  besonders  günstiger 
Lage  ist,  vielleicht  hätte  man  von  ihm  gerade  in  manchen  Punkten  ein  tieferes 
Eindringen  und  gründlichere  Aufklärung  ei*warten  dürfen.  So  holTteh  wir  z.  B.  in 
der  Frage  der  postnasalen  Adenoidwucherungen  von  dem  Arzte  mehr  über  die 
constitutionellen  Verhältnisse  dieser  Patienten  zu  hören  und  erwarteten  eine  Er- 
örterung, wenn  nicht  eine  Erklärung,  des  Zusammenhanges  der  localen  und  der 
allgemeinen  Erscheinungen. 
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Und  ebenso  wäre  H.  nach  unserer  Meinung  am  meisten  berufen,  über  die 
Beziehungen  von  nasalen  Affectionen  zu  chronisch  bronchi  tisch  er  Erkrankung  oder 
über  die  Goexistenz  beider  Aufklärung  zu  geben.  Bei  der  Besprechung  der  nasalen 
Reflexe  finden  wir  das  Asthma  nur  so  neben  anderen  Reflexen  erwähnt.  H.  er- 
wähnt Bosworth's  Ansicht  in  dieser  Frage:  wir  würden  für  unseren  Theil  auf 
Mittheilung  seiner  eigenen  Beobachtungen  weit  mehr  Werth  legen. 

in  manchen  Fragen  ist  der  blosse  Specialist  „gehandicappt^*,  im  Grossen 
und  Ganzen  aber  ist  das  gesammte  Buch  doch  als  Emanation  eines  Arztes  anzu* 
sehen.  An  einer  Stelle  freilich,  wo  er  Front  macht  gegen  die  üebertreibungen 
mancher  Specialisten  bezüglich  der  Heilung  hyi)othetischer  Reflexneurosen,  führt 
der  Verf.  den  Leser  in  das  entgegengesetzte  Extrent.  Wir  zweifeln  gar  nicht  daran, 
dass  bei  einem  Neurastheniker  eine  Abnormität  in  der  Nase,  die  bei  einem  voll- 
kommen gesunden  Individuum  keinerlei  Symptome  machen  würde,  sehr  schwere 
Symptome  hervorbringen  kann.  Wahr  ist  es,  dass  in  einem  solchen  Falle  die 
Heilung  des  neurotischen  Zustandes  das  wissenschaftlichere  Beginnen  wäre;  allein 
so  lange  dies  nicht  ausführbar,  was  doch  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Patienten 
zutrifl't,  bringt  doch  die  Beseitigung  des  localen  Reizmonientes  oft  genug  dem 
Patienten  die  gesuchte  Linderung.  Audi  die  späteren  Bemerkung  des  Verf.'s  über 
das  Heufieber,  das  er  nicht  länger  als  incurables  Leiden  angesehen  wissen  will, 
lassen  uns  annehmen,  dass  er  seine  Aeusserungen  von  Seite  44  gern  etwas  modi- 
ficiren  wird. 

Der  den  llalsaHVctionen  gewidmete  Tlieil  (\('i>  Buches  bietet  weniger  Hand- 
haben für  die  Kritik;  er  steht  in  jedem  Abschnitt  auf  der  Höhe  und  berücksichtigt 
ausgiel)ig  die  Anschauungen  der  verschiedenen  Atitoritäten.  Manchmal  wägt  der 
Verf.  vielleicht  den  Werth  der  Beobachtungen  der  verschiedenen  Autoren  nichi 
discret  genug  ab.  Die  Bes("hreil»ungen  der  Krankheitsbilder  sind  immer  klar.  Der 
Angabe,  dass  die  Diaji:nos('  eines  Lupus  d«\*i  Rachens  und  Kehlkopfes  so  grosse 
Schwierigkeiten  hat,  können  wir  nicht  heistimmeii.  Ebensowenig  halten  wir  nach 
Lennox  Browne  das  Vorhandensein  einer  Knorhen-Nekrose  oder  -Caries  für  ein 
diagnostisches  Hilfsmittel.  \Vas  hat  diose  mit  den  in  Rede  stehenden  Lokalitäten 
zu  thun'?  Mit  Vergnügen  sehen  wir,  dass  der  Verf.  eine  primäre  Perichondritis 
des  L^rynx  anerkennt  und  auch,  dass  er  eine  einfache  membranöse  Laryngitis  von 
der  diphtheritischen  Infection  ab.soiidert.  Das  Kapitel  über  die  tuberculöse  Laryn- 
gitis ist  besonders  n  ollständig  und  praktisch.  Der  Stempel  des  Praktischen  ist 
überhaupt  dem  ganzen  Buche  aufgedrückt  und  schon  darum  allein  verdient  es, 
Aerzten  und  Studirenden  auf  das  Wämiste  empfohlen  zu  werden. 

Greville  Macdonald. 


c)  Qrttnwald  (München).  Atlas  der  Krankheiten  der  InndhOhle,  des  Racheis 

ind  der  Hase.     München.     J.  F.  Lehmann.     1894. 

Der  von  der  Kritik  sehr  freundlich  aufgenunnnene  Atlas  gehört  zu  den 
vun  der  Lehmann'schen  Verlagsl)uchhandlung  zur  Ausgabe  gelangenden  Hand- 
atlantoii,    welch«'  durch   ihren  billiuon  Preis  zur  Erwerbung  fiii'  die  Studirenden 
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sich  eignen  sollen.  Es  lässt  sich  darüber  streiten,  ob  dieselben  von  solchen  Hand- 
atlanten einen  wesentlichen  Nutzen  haben  werden.  Ein  solcher  wird  unzweifelhaft 
gewonnen,  wenn  die  Bilder  eine  so  naturgetreue  Wiedergabe  des  pathologischen 
Processes  darstellen,  dass  allein  aus  dem  Bild  die  Natur  desselben  erkannt  werden 
kann.  Wo  das  nicht  der  Fall  ist,  besitzen  solche  Atlanten  nur  einen  problema- 
tischen Werth.  Betrachtet  man  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  die  Abbildungen  in 
dem  Grünwald 'sehen  Atlas,  so  müssen  wir  zugeben,  dass  einzelne  derselben 
sehr  gut  den  weitgehendsten  Anforderungen  entsprechen,  insbesondere  die  Photo- 
graphieen  und  der  grössere  Theil  der  auf  den  Nasenrachenraum  und  auf  die  Nase 
sich  beziehenden  Darstellungen.  Dagegen  lassen  die  allermeisten  der  Mund-  und 
Nasenkrankheiten  darstellenden  Bilder  sehr  viel  zu  wünschen  übrig,  es  ist  uns  bei 
diesen  unmöglich  gewesen,  ohne  Controlc  des  begleitenden  Textes  aus  den  Bildern 
allein  die  Diagnose  zu  stellen.  Seifert. 


d)  Maximilian  Bresgen.  Der  Kopfschmen  bei  Nasen-  nnd  Rachenleiden 
nnd  seine  Heilnng,  nnter  besonderer  BerOcksichtignng  der  angeborenen 
nnd  erworbenen  Unregelmässigkeiten    der  Hasenscheidewand.     60  pp. 

Langkammer.     Leipzig.     1894. 

Der  Verf.  hat  so  häutig  Kopfschmerzen  beobachtet,  die  keiner  Behandlung 
wichen  und  die  von  nicht  erkannten  und  behandelten  Erkrankungen  in  der  Nasen- 
höhle abhängig  waren,  dass  er  diese  Frage  zum  Gegenstande  besonderer  Studien 
machte,  deren  interessante  und  praktisch  wichtige  Ergebnisse  er  in  der  vorliegen- 
den Broschüre  mittheilt.  Die  Darlegungen  B.'s  sind  im  Wesentlichen  dem  erfah- 
renen Specialisten  nicht  neu,  allein  die  eingehende  Erörterung  der  Frage  und  ihre 
Illustration  durch  eine  Reihe  typischer  Fälle  sind  doch  von  Werth.  In  den  mei- 
sten Fällen  bestanden  neben  dem  Schmerz  oder  Druck  im  Kopf  noch  Symptome, 
welche  die  Aufmerksamkeit  des  Specialisten  sofort  auf  die  Nasenhöhle  lenken 
mussten,  aber  in  manchen  Fällen  waren  dieselben  doch  so  geringfügig,  dass,  wer 
nicht  genau  darauf  achtete,  sie  leicht  hätte  übersehen  können.  Ein  Zusammen- 
hang zwischen  Kopfschmerz  und  Ncasenerkrankung  besteht  nach  B.  in  vielen  Fäl- 
len, allein  indiscrete  und  zuweitgehende  Anwendung  dieses  Princips  kann  leicht 
zu  Missgrift'en  führen  und  wenn  in  einem  solchen  Falle  eine  energische  Behand- 
lung der  Nase  die  gestellte  Prognose  Lügen  straft,  dann  ist  es  stets  die  rhinolo- 
gische  Specialität,  deren  llenomn»6  darunter  leidet.-  Der  Verf.  spricht  warnende 
Worte  in  seiner  Einleitung,  welche  —  leider,  nach  unserer  Meinung  —  in  so  po- 
pulärer Form  gefasst  ist,  dass  sie  jedem  Laien  verständlich  ist.  Er  warnt  die 
Patienten  vor  der  Annahme,  dass,  weil  ihre  Nasen  von  einem  Specialisten  — 
vielleicht  einem  „sogenannten",  keinem  der  wenigen,  „die  auserlesen",  möglicher- 
weise einem  „Sechswochen-Specialisten"  —  ohne  Besserung  ihres  Kopfschmerze^ 
gebrannt  wurden,  dass  deshalb  nicht  ein  besser  unterrichteter,  dessen  Name  na- 
türlich nicht  genannt  wird,  doch  noch  Nutzen  bringen  könne.  Der  Verf.  erkennt 
die  Bedeutung  anderer  Factoren,  besonders  der  sexuellen  Reizung,  vollständig  an, 
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glaubt  aber,  dass  diese  den  Kopfschmerz  oft  durch  die  Vermittel unp:  der  Nase 
erzeugen.  So  schuldigt  er  in  zwei  Fällen,  die  er  mittheilt,  die  Onanie  und  den 
Coitus  interruptus  als  Ursache  der  Kopfschmerzen  an;  diese  hörten  nach  Behand- 
lung der  Nase  aucli  auf,  trotzdem  die  genannten  Scliädlichkeiten  fortdauerten. 
Wir  nehmen  nicht  an,  dass  der  Verf.  aus  diesen  Fällen  eine  Moral  gezogen  wissen 
will.  In  den  allermeisten  Fällen  bestanden  Abweichungen  des  Septums  oder 
Ilervorragungen  der  verschiedensten  Art.  Der  Verf.  greift  diese  mit  dem  Cauter, 
dem  Meissel,  der  Elektrolyse  oder  mit  einer  Combination  dieser  Methoden  an. 
Er  giebt  mehrere  werth volle  therapeutische  Winke,  von  denen  die  folgenden  von 
Interesse  sind.  Nach  der  (Kauterisation  applicirt  er  Methylenblau  mittelst  einer 
feinen  mit  einer  dünnen  Watteschicht  bekleideten  Sonde,  die  erst  in  einen  Brei 
von  Kryslallen  in  Wasser  und  dann  in  die  trockenen  Krystalle  eingetaucht  wird. 
Bei  Eiterung  der  accessorischen  Höhlen  apj)licirt  er  Hexa-Ethylviolett,  das  auf 
eine  gekrümmte  Platinsonde  anj^eschmolzen  wird.  Blutungen  vermeidet  er  nach 
Abtragungen  von  Theilen  der  Musclieln  mit  der  Schlinge,  indem  er  eine  40proc, 
Chromsäurelösung  mittelst  eines  Waltetampons,  der  auf  der  Sonde  flüchtig  in  die 
Lösung  cingetauclit  wird,  auf  die  Schnürfläche  aufdrückt.  Als  werth  volles  Pal- 
liativmittel empfiehlt  Verf.  das  Phenacetin,  innerlich  in  Dosen  von  1  g  drei-  oder 
viermal  tätlich  in  Zwischenräumen  von  l^o — ^  Stunden  itegeben. 

Von  der  principiellen  Bedeutung  abgesehen,  bleibt  B.'s  Schrift  auf  all»* 
Fälle  ein  interessanter  und  werth  voller  Zuwachs  zur  casuistischen  Literatur  und 
ihre  Leetüre  ist  darum  als  angenelim  und  lehrreich  zu  empfehlen. 

Dun  das  Grant. 


e)  Feer  i'Busei).  Aetlologische  Beitr&ge  mr  Diphtherie  ans  dem  KlnderspiUl 

in  Basel.  Mitthoilungen  aus  den  klinischen  und  medicinischen  Instituten 
der  Schweiz.  Bei  Sallmann,  Basel  und  Masson,  Paris.  Heft  7.  L  Reihe. 
181)4. 

Das  Material  dieser  gründlichen  und  höchst  interessanten  Arbeit  umfasst  die 
klinisch-  und  stä<ltisch-slatiMische  Zahl  von  ca.  4200  Fällen  in  dem  Zeitraum  vun 
1S73  bis  \H\)'2,    Die  Schrift  von  LSO  Seiten  zerfällt  in  3  Abtheilungen: 
aj  bakteriologische  l'nter>uchungen  über  Diphtherie, 

b)  Ver}>reitungsweisen  der  Diphtherie, 

c)  die  Tracheotomie  und  ihre  Resultate. 

A.  Zur  bakteriologischen  Untersuch ung  gelangten  .'W  Fälle  ba cil- 
iarer Diphtherie:  G  Fälle  von  Kokkendiphtherie:  11  lacunäre  An- 
ginen. 

l  nter  den  44  Fällen  mit  dem  klinischen  Bilde  waren  (5  Fälle  nicht  bacillärer 
Natur,  sondern  Kokken-  oder  INeudodipht  herien,  was  der  Thatsache  ent- 
spricht, da>s  \t>n  seharfen  Be(»baclilern  immer  croupöse  Anginen,  z.  B.  die  Angine 
couenneu>e  maligne  et  rommune,  unterschieden  wurden,  die  nicht  zur  Diphtherie 
trehören  sollten  und  zu  welchen  Formen  wahrscheinlich  auch  der  genuine  nicht 
diphllieritisrhe  lvehlk(>pf('rou[>  ihrilweise  gehört.     Es  wurden  ferner  massenhafte 
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Bacillen  in  der  Traeliea  nachgewiesen  in  Fällen,  wo  keine  Membranen  vorhanden 
waren,  ebenso  bei  genuinem  Croup  im  Schleim  des  Rachens  und  der  Tonsillen* 
Selbst  bei  ganz  gutartiger  Rhinitis  membranosa  wurden  häufig  virulente  Bacillen 
gefunden.  Solche  konnten  auch  bis  10  Tage  nach  dem  Vorschwinden  der  Mem- 
branen auf  der  Schleimhaut  nachgewiesen  werden. 

Von  jenen  38  ächten  Diphtherien  starben  15.  In  20  Fä,llen  waren  Kehlkopf 
und  Trachea  mitbetheiligt  und  an  diesen  Iß  Tracheotomien  und  2  primäre  Intu- 
bationen ausgeführt. 

Nach  Verf.  finden  sich  lacunäre  Anginen,  Pseudodiphtherien  und  bacilläre 
Diphtherien  oft  neben  einander.  Unter  11  Fällen  dieser  folliculären  Anginen  ftind 
man  hei  zweien  virulente  Bacillen  in  Menge,  bei  4  Fällen  liess  sich  beweisen,  dass 
die  lacunäre  Angina  wirklich  infectiöser  und  vielleicht  contagiöser  Natur  ist. 
Nach  Verf.  l)esteht  kein  Zweifel  darüber,  dass  es  Uebergangsformen  aller  Art  giebt, 
von  der  einfachen  benignen  Angina  lacunaris  bis  zur  ausgedehnten  Kokkendiph- 
therie. 

B.  Die  Untersuchungen  über  die  Verbreitungs weise  der  Diph- 
therie zerfallen  in  folgende  Kapitel:  Historische  Einleitung:  z.  B.  Charakter 
der  Epidemien  voriger  Jahrhunderte.  -  Unser  Material  und  seine  Verwen- 
dung. -  Allgemeine  U  eher  sieht  der  Diphtherie  fälle.  Zahl  42()0.  Die- 
selben, nach  Monaten  betrachtet,  ergeben  deutlich  die  numerische  Abhängigkeit 
von  den  Jahreszeiten,  das  Maximum  im  Janucir,  das  Minimum  im  August  und  Sep- 
tember. —  Alter  und  (ieschlecht:  1914  männlich,  232(>  weiblich.  -  Ver- 
breitung über  Gross-  und  Kleinbasel.  Betheiligung  der  einzelnen 
Strassen.  —  Die  einzelnen  Häuser:  Diese  sind  oft  constante  Herde  von 
Diphtherie.  Im  Ganzen  sind  die  unteren  Stockwerke,  oft  wegen  feuchter,  dunkler 
Höfe,  mehr  ausgesetzt  als  die  höhern.  Parterre-  und  feuchte  Wohnungen  scheinen 
die  Fortpflanzung  auf  den  Kehlkopf  zu  begünstigen.  -  Einfluss  hygienischer 
Mängel  der  Wohnhäuser:  Sehr  dicht  von  ärmlichen  Familien  bewohnte 
Häuser  weisen  nicht  nur  die  zahlreichsten,  sondern  auch  die  schwersten  Fälle  auf. 
Die  hygienischen  Häuser  der  wohlhabenden  Klassen  haben  selten  schwere  Diph- 
iheriefalle.  Die  Fussböden,  welche  oft  feucht  sind,  beschädigte  Fussböden  und 
schadhafte  Abtritte  und  Abtrittrohre  sind  höchst  gefährlich.  Ref.  erinnert  sich  der 
Broschüi'e  von  Dr.  Ludwig  in  Pontresina,  welcher  eine  schlimme  Epidemie  da- 
selbst fast  ausschliesslich  solchen  Röhren  und  Abtritten  entlang  verfolgen  konnte. 

—  Weitere  ätiologische  Momente:  Der  Einfluss  der  vielbeschuldiü:ten  Milch 

—  in  England  sind  schon  bekannt  die  Diphtheriepusteln  an  den  Kuheutern  (Ref.) 

—  -  der  Einfluss  der  verschiedenen  Berufsarten,  der  Relijrionen  resj».  Rassen,  konnte 
in  dem  vorliegenden  Material  nicht  erkannt  werden.  -  -  Zähigkeit  des  Virus: 
Löffler'sche  Bacillen  erhalten  sich  in  Membranen  oder  künstlichen  Züchtungen 
S  Monate  lang  virulent.  Die  Jahre  durch  "an  einzelnen  Stellen  stets  wieder  auf- 
tretenden Diphtheriefälle  sprechen  auch  dafür.  -  Die  Kinder  sind  natürlich  am 
meisten  ausgesetzt:  „Kleine  Kinder  führen  alle  möglichen  Gegenstände  und  die 
schmutzigen  Händchen  beständig  zum  Munde,  eine  Gewohnheit,  welcher  gewiss 
eine  hohe  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Diphtherie  im  Kindesalter  zukommt; 
daher  auch  kleinste  Kinder,  bei  denen  die  (Jn'iflMwrjrungen  und  die  Locoiuoiionen 
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nicht  vorhanden  oder  wenig  entwickelf  sind,  relativ  selten  erkranken.  —  Conta- 
IB^iosität  und  Verbreitung  der  Diphtherie  durch  Contagion.  Schlüsse: 
„Die  grossen  Zahlen  von  Erkrankungen  in  einem  Hause  entstehen 
erst  langsam  im  Laufe  der  Jahre  durch  immer  wiederholtes  Hinzu- 
treten neuer  Fälle.  Die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  an  sich  ist  ohne 
Einfluss  auf  die  Diphtherie.  Die  dicht  bewohnten  Strassen  und 
Häuser  zeigen  relativ  mehr  Diphtheriefäll o  als  die  guten,  weil  sie  in 
hygienischer  Hinsicht  schlechter  sind." 

Fast  alle  Fälle,  wo  Ansteckung  angenonunen  werden  kann,  kommen  in  der 
gleichen  Familie  oder  im  gleichen  Hause  vor.  Durch  blosse  Besuche  bei  Kranken 
giebt  es  selten  Ansteckung  und  auch  Schulbesuch  zeigt  sich  selten  als  Ursache 
zur  Verbreitung.  Die  Ansteckung  erfolgt  ganz  gewiss  nur  schwer  und  erfordert 
intimem  und  längern  Verkehr:  „Die  seltene  Disposition  zu  Diphtherie 
und  die  Zählebigkeit  des  Virus  derselben  erklären  in  vollkommener 
und  ungezwungener  Weise  die  Entstehungs-  und  Verbreitungsweise 
der  Diphtherie  auf  endemischem  Wege  durch  die  durchseuchten 
Häuser.  Die  Contagion  spielt  nur  eine  nebensächliche  Rolle  und 
wird  durch  die  relative  Seltenheit  <ler  Disposition  sehr  oft  ver- 
eitelt." 

Einen  wichtigen  Factor  zur  Verbreitung  sieht  F.  im  häufigen  Wohnungs- 
wechsel. Derselbe  wirkt  nachtheilig  auf  die  gute  Instandhaltung  der  Wohnungen 
und  es  kommen  immer  neue  Menschen  mit  dem  inficirten  Hause  in  enge  Berüh- 
rung. —  Besondere  Familiendisposition  möchte  Verf.  nur  annehmen  unter 
Anwendung  der  Lehre  von  der  Immunität  und  deren  Vererbung.  Langes  Ver- 
schoutsoin  kann  um  so  grössere  quantitative  und  qualitative  Empfänglichkeit  zur 
Folge  haben,  wie  es  für  andere  Infectionskrankheiten  der  Fall  ist,  (Syphilis  im 
Mittelalter,  Masern,  Scharlach  u.  a.),  deren  erstes  Auftreten  sich  an  einem  Ort  be- 
sonders gefährlich  gestaltete.  Der  Ansicht  von  der  häufigen  Uebertragung  durch 
Abortivfälle  pflichtet  Verf.  nicht  bei. 

C.  Die  Tracheotomien  bei  Diphtherie  des  Kinderspitales  zu 
Basel  un<l  ihre  Wundcomplicationen,  187H— 92:  Folgezustände  der 
Tracheotomie  im  späteren  Leben. 

Von  a:Ja  Fällen  sind  geheilt       IM  =  41  p(^t. 
„     3.-{3       ,,        „      gestorben  177  ^  59     „ 
also  sehr  günstige  Resultate.  Die  Fälle  ohne  Betheiligung  der  Rachenorgane  boten 
fast  20  pCt.  mehr  Heilungen  als  die  anderen.    Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Bron- 
chopneumonie, am  nächsthäufigsten  durch  croupöse  Pneumonie,  und  zwar  vorzüir- 
lich  am  2.,  3.,  4.  oder  15.  Tag. 

\V  u  n  d  c  0  m  p  1  i  c  a  t  i  o  n  o  n. 

Die  Zeit  des  Decanülements  wird  sehr  verzögert  bei  Cricotra- 
cheolomie  gegenüber  der  reinen  oberen  und  unteren  Tracheotomie,  und  wird 
fast  nur  durch  Granulationswucherungen  verursacht,  welche  bei 
der  Cricotracheotomie  am  häufigsten  auftreten.  Narbeustenose  kani  in 
''\  Fällen  vor;  Wunddipiitheritis  in  92  Fällen  und  fast  immer  nur  bei  solchen, 
\\clche  an  Ua<'hendipht herin    litten.     Sie   ist  jetzt  «lurch   die  .lodofornd»ehandlun!> 
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viel  seltener  geworden.  3()mal  gab  es  starke  Nachblutungen,  18nial  mit  tödtlicheni 
Ausgang.  Ihre  Ursache  war  meist  \Vund(li})htheri(',  5 mal  Scharlachinfection, 
4mal  latente  Tuberkulose  und  1  mal  Decubitus  tracheac. 

Die  Folgezustände  der  Tracheotomie  im  späteren  Leben.  Unter 
90  Fällen,  die  man  später  noch  ermitteln  konnte,  bekam  Verf.  <>()  in  Untersuchung 
und  von  8  Fällen  erhielt  er  sichere  Auskunft.  Bezügl.  Stimme  und  Respiration 
waren  i\H  normal  und  22  mit  dauernden  Stör\ingen  behaftet.  Unter  den  letzteren 
hatten  alle  chronischen  Katarrh,  manche  schwache  und  rauhe  Stimme  und  in 
Folge  der  durch  die  Cricotomie  entstmidcnen  Knickung  des  Kingknorpels  vorn 
mehrere  Fälle  Stenosen. 

Die  mangelhaft  restituirten  Kehlkopffälle  vertheilten  sich  wi(*  folgt  auf  die 
die  verschiedenartigen  Luftröhrenschnilte: 

4  Fälle  auf  4  rricotracheotomien  mit  LigamcMit.  cond. 
16      ,,       „  5()  ('ri  cot  räch  eotomieu. 
2      ,,       ,.  20  reine  obere  Trachcotomion. 
0     „       „    2  untere  Tracheotomion. 
Je    näher    al<5o    die  Operation   dem    sl  imml»ildcn  Organe,   um  so 
häufiger  die  Störunir^n! 

Verf.  kommt  aus  diesen  (i runden  zum  Srhlusse,  dass  die  Cricot racheo- 
tomie  bei  ('roup  eine  verwerfliche  Operationsmethode  sei. 

Am  Schluss  des  Buches  ist  eine  Ta])elle  zur  Uebersicht  des  genauen  Kehl- 
kopfbefundes der  ßO  nach  mehrjährigem  Zeitraum  normal  befundenen  Fälle. 

Jonquiere. 


III.    Briefkasten. 


J.  eottstein  f. 

Mit  tiefer  Betrübniss  machen  wir  unseren  Lesern  die  Mittheilung  von 
dem  am  10.  Januar  181)5  erfolgten  Ableben  Prof.  J.  Gottstein's.  Wohl 
niemand,  der  den  Verstorbenen  noch  bei  Gelegenheit  des  römischen  Con- 
gresscs  in  vollster  Rüstigkeit  an  den  Arbeiten  der  Section  theilnehmcn  sah, 
ahnte,  dass  diesem  reichen  Leben  sobald  ein  Abschluss  bevorstehen  sollte!  — 
Die  Laryngologie  hat  durch  Gottstein \s  Tod  einen  der  schwersten  Wrluste 
erlitten,  der  sie  treffen  konnte.  Eine  eingehende  Würdigung  der  Verdienste 
des  Verblichenen  werden  wir  in  unserer  nächsten  Nummer  bringen. 
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68«  JahresTerBamniliing  der  British  Medieal  Association, 
London,  80.  Juli  bis  2.  An^st  1895. 

Die  63.  Jahresversammlung  der  British  Medieal  Association  wird  —  zum  ersten 
Male  nach  22  Jahren  —  in  diesem  Jahre  in  London  tagen,  und  zwar  vom  30.  Juli 
bis  2.  August.  Es  wird  mit  Bestimmtheit  erwartet,  dass  die  diesjährige  Zusammen- 
kunft eine  ungewöhnlich  glänzende  werden,  und  durch  die  Theilnahme  zahlreicher, 
ausländischer  Collegen  verschönt  sein  wird.  Das  Bureau  der  laryngo logischen 
Section  ist  folgendermaassen  zusammengesetzt: 

Präsident:  Dr.  Felix  Semon. 
Vicepräsidenten:  Sir  Philip  Smylv  (Dublin), 

Dr.  W.  Mac  Neill  Whistler  (London), 
Dr.  F.  de  Havilland  Hall  (London), 
Dr.  Greville  Mac  Donald  (London), 
Dr.  Scanes  Spicer  (London), 
Dr.  A.  W.  Sandford  (Cork). 
Secretäre:  Dr.  J.  Middlemass  Hunt,  55  Rodney  Street  Liverpool, 

Dr.  St.  Clair  Thomson,  28  Queen  Anne  Street  W.London, 

Dr.  E.B.Waggett,  6fi  Park  Street,  Grosvenor  Square  W.London. 

Von  den  drei  letztgenannten  Herren    fungirt  Dr.  Waggett  als  Schriftführer 

für  London,    Dr.  Hunt    als  Schriftführer    für    die    Provinzen    und    Dr.   St.  Clair 

Thomson  als  Schriftführer  für  ausländische  Correspondenz. 

Das  Programm  für  die  allgemeinen  Discussionen  der  Section  nebst  deti  Namen 
der  Einführenden  hoffen  wir  in  der  nächsten  Nummer  den  Collegen  vorlegen  zu 
können. 


Jabresbanketi  der  Londoner  laryo^ologiscben  GeseilschafL 

Das  diesjährige,  am  9.  Januai'  18iK5  im  Caft*  Royal  unter  Vorsitz  des  Prä- 
sidenten, Dr.  Felix  Semon,  abgehaltene  Jahresbankett  der  Londoner  laryngolo- 
gischen  (lesellschaft  gestaltete  sich  zu  einer  Anerkennung  für  unsere  Bestrebungen, 
wie  sie  die  britische  Laryngologie  bisher  kaum  in  ihren  Annalen  zu  verzeichnen 
gehabt  hat.  Das  Fest  wurde  durch  die  Gegenwart  einer  Reihe  der  ersten  Aerzte 
Londons  beehrt,  und  den  vom  Präsidenten  auf  die  Gäste  ausgebrachten  Trink- 
spruch, in  dessen  Verlauf  derselbe  eine  kurze  Schildening  der  Geschichte  und  der 
Bestrebungen  der  (fesellschaft  gab,  und  die  Mittheilung  machte,  dass  ihre  Mit- 
gliederzahl im  Laufe  von  nur  zwei  Jahren  von  28  auf  JK)  angewachsen  sei,  beant- 
worteten der  Präsident  des  Royal  College  of  Physicians  (Sir  Russell  Rey- 
nolds, Bart.)  und  Dr.  Ord  mit  einem  Toa.^t  auf  das  (tedeihm  der  Gesellschaft 
und  das  Wohl  des  Präsidenten.  —  Sir  William  Mac  Cormac  trank  auf  das 
Wohl  der  Ehrenmitglieder,  Si-nhor  Manuel  (Jarcia  und  Sir  (leorge  Johnson's, 
welche  beide  gegenwärtig  waren,  und  es  erweckte  begeisterten  Enthusiasmus,  als 
der  jetzt  in  seinem  Dl.  Jahre  stehende,  aber  bewundernswürdig  jugendfrische  Vater 
der  Laryngo.scopie .  Manuel  Garcia  seiner  Freude  über  die  ihm  gezollte  An- 
erkennung und  über  «las  Aufblühen  un.serer  Sj)ecialität  in  rührend  bescheidener 
Weise  Ausdruck  verlieh.  Andere  Toaste  galten  den  Secretären  und  den  Künstlern 
(Mr.  Shakespeare  und  Mr.  Plunket  (ireene),  die  das  Bankett  durch  treflfliche 
(tesangvorträge  verschont  hatten,  eine  geistvolle  Hede  des  bekannten  Schauspielers 
Mr.  Beerbohm  Tree  rief  allgemeine  Heiterkeit  hervor,  und  erst  in  später  Stunde 
trennte  sich  die  Gesellschaft.  — 

Wer  hätte  vor  IT)  Jahren  gewagt,  vorauszusagen,  dass  der  Präsident  des  Royal 
College  of  Physicians  of  London  auf  das  Wohl  einer  laryngo logischen-  Gesellschaft 
einen  Trinkspnich  ausbringen  würde!  ----- 

Tempora  mutantur  et  nus  mutamur  in  illis. 


(iednickt  hei  \,.  Srhiiiiiaclipr  in   Kcrllii. 
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Jacob  Gottstein  f. 

Unsere  Leser  wissen  bereits  aus  der  kurzen  Notiz  im 
Briefkasten  der  letzten  Nummer  von  dem  schmerzlichen  Ver- 
luste, der  die  Laryngologie  durch  das  Hinscheiden  Jacob 
Gottstein 's  betroffen  hat.  Heute  erübrigt  uns  nur  ein  Bild 
von  dem  Leben  und  Wirken  des  Verstorbenen  zu  geben  und 
seiner  Verdienste  um  unser  Specialfach  zu  gedenken.  Für 
die  Mittheilungen  über  seinen  Lebensgang  und  seine  letzte 
Krankheit,  sowie  für  das  am  Schlüsse  dieses  Nachrufs  fol- 
gende Verzeichniss  seiner  hauptsächlichen  Schriften  sind  wir 
dem  Schwiegersohn  und  treuen  Mitarbeiter  des  Verblichenen, 
Herrn  CoUegen  Richard  Kayser  in  Breslau  zu  ganz  be- 
sonderem Danke  verpflichtet. 

Jacob  Gottstein  war  am  7.  November  1832  in  Lissa 
(Provinz  Posen)  geboren,  kam  1852  auf  die  Universität  Bres- 
lau und  empfing  hier  besondere  Anregung  durch  seine  Lehrer 
Frerichs  und  Middeldorpff.  Schon  als  Student  löste  er 
eine  akademische  Preisaufgabe:  De  Bichati  vi  historica.  Nach- 
dem er  sich  in  Breslau  als  praktischer  Arzt  niedergelassen 
hatte,  begann  er  im  Anfang  der  60  er  Jahre  sich  speciell  mit 
Laryngologie  und  später  auch  mit  Otologie  zu  beschäftigen. 
Anleitung   hierzu    erhielt  er    von  Tobold  in  Berlin  und  von 

XI.  Jahrg.  32 
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Politzer  in  Wien;  im  Wesentlichen  aber  war  er  Autodidakt.  Im 
Jahre  1864  exstirpirte  er  seinen  ersten  Larynxpolypen.  Er  habilitirte 
sich  als  Privatdocent  an  der  Breslauer  Universität  mit  einer  histologi- 
schen Arbeit  über  den  feineren  Bau  der  Schnecke.  Seitdem  entfaltete 
er  eine  immer  ausgedehntere  Thätigkeit  in  seiner  Poliklinik,  die  zu- 
letzt jährlich  von  nahezu  2000  neuaufgenommenen  Kranken  aufgesucht 
wurde.     Im  Jahre  1889  wurde  ihm  der  Professortitel  verliehen. 

Gottstein's  Tod  erfolgte  am  10.  Januar  1895  plötzlich  an  Herz- 
lähmung. Bedrohliche  Vorboten  hatten  sich  bereits  einige  Zeit  vor- 
her bemerklich  gemacht.  Schon  vor  fünf  Jahren  war  ein  Anfall  hef- 
tiger Schmerzen  in  Herz-  und  Magengegend  aufgetreten,  der  allerdings 
in  einigen  Tagen  vorüberging.  Der  Leidende  selbst  und  die  von  ihm 
consultirten  Aerzte  waren  geneigt,  diesen  Anfall  als  eine  möglicher- 
weise durch  Gallensteine  bedingte  Cardialgie  anzusehen ;  jedenfalls  war 
derzeit  am  Herzen  und-  an  den  grossen  Gefässen  nichts  Abnormes 
nachzuweisen  gewesen.  Seit  dieser  Zeit  empfand  Gottstein  bei 
grösserer  körperlicher  Anstrengung  —  Treppensteigen  etc.  —  einen 
beengenden  Schmerz  in  der  Brustbeingegend,  befand  sich  aber  im 
Uebrigen  wohl  und  litt  nur  an  Atonie  des  Magens  und  seltenen  und 
rasch  vorübergehenden  Anfällen  von  Unregelmässigkeit  des  Pulses. 
Etwa  fünf  Wochen  vor  seinem  Tode  erfolgte  ein  neuer,  heftiger  und 
mehrere  Tage  anhaltender  Schmerzanfall,  der  dann  nachliess,  aber 
nicht  ganz  verschwand  und  besonders  nach  Nahrungsaufnahme  sich 
verschlimmerte.  Auch  das  Allgemeinbefinden  wurde  schlecht,  doch 
konnte  er  noch  am  1,  Januar  dieses  Jahres  zum  Besuche  seines  — 
wie  wir  zu  unserem  grossen  Bedauern  hören  —  dort  schwer  krank 
niederliegenden,  einzig  ihm  übrig  gebliebenen  Sohnes  nach  Berlin 
reisen.  Am  6.  Januar  fing  der  Puls  an,  auffallend  beschleunigt  und 
klein  zu  werden.  Obwohl  auch  jetzt  noch  am  Herzen  und  den  Nieren 
objectiv  nichts  Abnormes  zu  finden  war,  so  musste  man  doch  an- 
nehmen, dass  Degenerationsvorgänge  am  Herzen  —  wahrscheinlich 
atheromatüse  Veränderungen  der  Goronararterien  —  vorlägen.  Noch 
am  8.  Januar  aber  hielt  Gott  st  ein  seine  Sprechstunde  ab.  In  der 
Nacht  vom  9.  zum  10.  Januar  trat  plötzlich  Lungenödem  ein.  D«r 
Kranke  selbst  hielt  sich  für  verloren;  noch  einmal  aber  erfolgte  kurae 
Besserung,  der  Puls  wurde  langsamer  und  kräftiger,  und  der  Leidende 
selbst   und    die    ihn    behandelnden  Aerzte    glaubten  bereits  über  das 
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Schlimmste  hinweg  zu  sein,  als  am  Nachmittage  des  nächsten  Tages 
(des  10.  Januar)  um  3  Uhr  plötzlich  Herzlähmung  und  Tod  eintrat. 
Mit  Jacob  Gottstein  haben  wir  einen  Laryngologen  ersten 
Ranges,  der  Besten  einen  unter  uns  verloren.  Jede  seiner  Veröffent- 
lichungen trägt  den  Stempel  gewissenhafter,  geduldiger  Arbeit,  sorg- 
fältigster Selbstkritik,  genauester  und  unparteiischer  Prüfung,  das  Ge- 
präge neidloser  Anerkennung  der  Leistungen  Anderer,  reichen  allge- 
meinen Wissens,  unermüdlicher,  stets  frische  Hand  anlegender  Feile 
in  der  Darstellung  des  von  ihm  Gebotenen  —  kurz:  derjenigen  Eigen- 
schaften, die  ihren  glücklichen  Besitzer  als  in  erster  Stelle  zum  Ver- 
fasser eines  Lehrbuchs  berufen  hinstellen.  Und  in  seinem  berühmten 
Lehrbuch  hat  Gottstein  die  Höhe  seiner  Leistungen  und  mit  ihnen 
seinen  Weltruf  erlangt.  Bleibt  sein  Name  auch  untrennbar  mit  der 
von  ihm  erdachten  Tamponade  bei  Ozaena,  mit  seiner  vortrefflichen 
Curette  für  die  adenoiden  Vegetationen  verbunden,  sichern  ihm  auch 
seine  sonstigen  Detailarbeiten  in  der  Hals-  und  Ohrenheilkunde  schon 
an  sich  ein  ehrendes  Andenken  in  beiden  Specialitäten,  so  lassen  sich 
doch  diese  Leistungen  an  Bedeutung  nicht  mit  der  Herstellung  eines 
Lehrbuchs  vergleichen,  von  dem  ich  noch  vor  IY2  Jahren  in  diesem 
Centralblatt  mit  gutem  Recht  sagen  durfte  (Vol.  X.  p.  105),  dass  ich 
kein  zweites  Lehrbuch  unseres  Faches  kennte,  „das  neben  der  reichen 
eigenen  Erfahrung  so  getreu  und  vollständig  den  gegenwärtigen  Stand- 
punkt unseres  AVissens  wiederspiegelte,  als  das  Gottstein'sche." 
Das  ist  das  höchste  Lob,  das  man  einem  Lehrbuch  spenden  kann, 
und  es  war  in  jeder  Beziehung  ein  wohl  verdientes.  Ich  bin  durch- 
aus kein  unbedingter  Anhänger  der  Anschauung,  dass  der  äussere 
Erfolg  eines  Buches,  d.  h.  der  Umstand,  dass  es  binnen  kurzer  Zeit 
durch  naehrere  Auflagen  läuft,  der  beste  Beweis  für  seinen  inneren 
Werth  ist:  ich  habe  schon  recht  schlechte  und,  wie  mir  schien,  durch- 
aus überflüssige  Bücher  in  grosser  Schnelligkeit  mehrere  Auflagen 
durchlaufen,  und  andere,  die  von  einer  Reihe  der  compctentesten 
Kritiker  als  vorzüglich  anerkannt  wurden  und  einem  wirklichen  Be- 
.dürfhisse  zu  entsprechen  schienen,  nie  über  die  erste  Auflage  hinaus- 
kommen sehen.  Wenn  aber  die  Popularität  eines  AVerkes  als  Mass- 
stab seiner  Vorzüglichkeit  überhaupt  anerkannt  werden  darf,  so  gilt 
von  dem  Gottst  ein 'sehen  Lelirbuch  wahrlich  das  alte  Wort:  -Vox 
.populi,  vox  Dei!*^  —  Nicht  nur  in  Deutschland  erfreut  es  sich  aJlge- 

82* 
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meinster  Anerkennung;  ins  Englische,  Französische  und  Russische 
übersetzt,  hat  es  den  Namen  seines  Verfassers  in  alle  Welt  hinaus- 
getragen und  denselben  zu  einem  der  bestgekanntesten  und  hochge- 
achtetsten unter  den  Laryngologen  aller  Länder  gemacht.  Kann  etwas 
unseren  Schmerz  über  den  Verlust  unseres  lieben  Genossen  mildem, 
so  ist  es  die  Aussicht,  dass  sein  Lebenswerk  nicht  mit  dem  Tode 
seines  Verfassers  der  Vergänglichkeit  anheimfallen  wird.  Gottstein's 
treuer  und  intimer  Mitarbeiter,  sein  Schwiegersohn  Richard  Kayser, 
dem  unsere  Specialität  bereits  eigene  werthvoUe  Arbeiten  verdankt, 
wird,  wie  wir  zu  unserer  Freude  mittheilen  können,  versuchen,  das 
Werk  auch  weiterhin  lebensfähig  zu  erhalten.  Dem  Andenken  seines 
allverehrten  Schwiegervaters  kann  kein  schönerer  Dienst  erwiesen 
werden  und  wir  wünschen  dem  Collegen  herzlich  Glück  zu  seinem 
Beginnen. 

Persönlich  war  Gottstein  einer  der  liebenswerthesten  Collegen, 
denen  ich  begegnet  bin.  Mit  grosser  Bescheidenheit  und  Zurückhal- 
tung paarte  er  Milde  des  ürtheils  fremden  Schwächen  gegenüber,  wenn 
er  auch,  wo  er  auf  Niedrigkeit  der  Gesinnung  stiess,  mit  Recht  sehr 
streng  sein  konnte.  Bittere  Erfahrungen  sind  ihm  nicht  erspart  ge- 
blieben. Schmerzlich  empfand  er  es,  dass  er  bei  der  Ertheilung  des 
Lehrauftrags  für  Laryngologie  an  der  Breslauer  Universität  übergangen 
wurde,  tiefe  Entmuthigung  sprach  aus  seinen  derzeit  an  mich  gerich- 
teten Briefen,  und  ich  glaube,  dass  er  diese  Enttäuschung  nie  ganz 
überwunden  hat.  Aber  diese  irdischen  Bitternisse  sind  jetzt  füi*  ihn 
vorüber  und  er  hat  sich  selbst  ein  Denkmal  gesetzt,  das  seme  Lebens- 
zeit überdauern  wird.     Der  Name  Jacob  Gottstein's  wd  in  der 

Geschichte  der  Laryngologie  unvergessen  bleiben! 

Felix  Semon. 


Aus  Gottstein's   zahlreichen  Publikationen   seien   die  nachfolgenden  er- 
wähnt: 

Kxstirpation  eines  Sarcoms  bei  einem  7jährigen  Kinde.  Wien.  Med.  Wochenschr. 
Bd.  4. 

Klinische  und  Kritische  Bemerkungen  zur  Ohrenheilkunde.  Arch.  f.  Ohrenheil- 
kunde.   3—4. 

Mechanische  Erweiterung  des  äusseren  Gehörganges.  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1868, 

l'i'ber  iutralaryngeale  Auflösung  von  croupösen  Membranen  durch  Kalkwasser, 
Med.  Centralbl.    IbGT. 
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Ueber  Ozaena  und  eine  einfache  Behandlungsmethode  derselben.  Berl.  Klin. 
Wochenschr.    1878. 

Ueber  Pathologie  und  Therapie  der  Ozaena.    Bresl.  äi'ztl.  Zeitschr.    1879. 

Ueber  den  Werth  der  Inhalationen.    Bresl.  ärztl.  Zeitschr.    1881. 

Ueber  die  verschiedenen  Formen  von  Rhinitis  und  ihre  Behandlung  durch  Tam- 
ponade.   Berl.  Klin.  Wochenschr.    1881. 

Beitrag  zur  Asthma-Idiosyncrasie.    Bresl.  ärztl.  Zeitschr.    1881. 

Ueber  den  Meniere'schen  Symptomencomplex.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.    Bd.  9. 

Beiträge  zur  nouropathischen  Form  des  Meniere'schen  Symptoms.  Aus.  f.  Ohren- 
heilk.   3.    17. 

Ausstossung  fast  des  ganzen  Schläfebeins.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  16. 

Gehörsverminderung  bei  Schlossern  und  Schmieden.   Bresl.  ärztl.  Zeitschr.    1881. 

Eine  neue  Röhrenzange  für  Operationen  im  Kehlkopf  etc.  Berl.  Klin.  Wochenschr. 
1883. 

Ueber  die  Abtragung  der  adenoiden  Vegetationen.    Berl.  Kl.  Wochenschr.    1886. 

Bemerkungen  über  Larynxabscesse.    Berl.  Kl.  Wochenschr.    1886. 

Beiträge  zu  den  Affectionen  des  Gehörs  bei  acuten  Exanthemen.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.   Bd.  17. 

Zur  Diagnose  und  Therapie  des  Kehlkopfkrebses.    1890. 

Ueber  Duixhleuchtung  des  Kehlkopfes.    Deutsch,  med.  Wochenschr.    1889. 

Ueber  Localbehandlung  der  Kehlkopftuberculose.    Berl.  ärztl.  Zeitschr.  1888  und 

Lehrbuch  der  Kehlkopf  krankheiten.  I.  Aufl.  1884.  (üebersetzungen  ins  Franzö- 
sische, Englische  und  Russische.)  II.  Aufl.  1888.  111.  Aufl.  1889.  IV.  Aufl. 
1893, 


n.  Referate. 

a.    Allgemeines,  Parotis,  Medicamente  etc. 

1)  W.  Pogthiimiis  Heyes  (Amsterdam).  OeffentUcher  Vortrag  zur  EröffniinK 
seiner  Yorletaagen  ftber  Hals-,  Hasen-  und  Ohrenkrankheiten.  (Openbare  Yoor- 
dracht,  gehenden  tot  opening  s^ner  lessen  over  koel-,  nens-  en  oorsiekten.) 

Ned.  lydachr.  v.  Gmeesk.    1894,    II.    No.  18. 

Eine  Causerie.  H-  BUBasB- 

2)  L.  Mandowsky.     Ein  Beitrag  sn  der  chirurgischen  Pathologie  nnd  xn  den 

Operationen  der  Parotisgesch Wülste.     Aus  Prof.  Schüller's  Klinik   in  Berlin. 
Der  ärzÜ.  Praktiker,     9,  Äugtest  1894, 

Bei  einer  Patientin  mit  hereditärer  Lues  fand  sich  in  der  Parotisgegend  eine 
etwa  taubeneigrosse,   derbe,   mit  der  Umgebung  verwachsene,   auf  der  Unterlage 
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nicht  vorscliichlichc  (jcsrhwul.sl.     Sic  wurde  exstirpiri  und  enries.  sich  nulr"^"»  - 
pisch  als  «»ine  gummös  veränderte  Lymphdrüse. 

In   einem   zweiten  Artikel   beschreibt  M.  die  Schul ler'sche  Methode  -ier 
Kxstirpation  der  Parotis.  A- 


8)  Kröhl  (liausigk).    Ui  Baitris  m  Lahr«  ?aB  im 

Obrapalehaldrflaa.    Dissertation.    Würzburg.     1893. 

Fall  von  Ohondro-Myxo-Sarcom  der  Parotis.  Die  Geschwulst  hatte  offcntv 
die  ganze  Parotis  eingenommen,  denn  es  war  nur  an  wenigen  Priparaten  spär- 
liches Drüsengewebe  zu  finden. 


4)  Th.  Harloüieii  (Norwegen).  Garpu  aliaiui  gL  firati4aM.  Med.  Bew, 
1893.    8.  3. 

Eine  suppurative  Parotitis,  bei  der  incidirt  werden  musste,  hatte  sich  dur'i 
das  Kindringen  eines  Strohhalmes  in  den  Ductus  Stenonianus  entwickelu 

SGHMISeXLOW. 

5)  Eberle  (St.  Gallen).      OaBgaBltlla   Laas   dar  Thyau.      Zürcher  DisserUiio&. 

Zürich.    Ovell  &  Füssli.     1894. 

VjH  handelt  sich  natürlich  um  einen  Neugebomen,  der  neben  andern  STmpt'- 
inen  von  S.  eine  indurirte  von  Eiterhöhlen  durchsetzte  Thymus  zeigte.  EiDi^ 
wenige  ähnliche  Fälle  wurden  von  Andern  beschrieben.  Die  Eiterhöhlen  fasst  E. 
nicht  als  Abscesse  auf,  sondern  als  die  erweiterten  ursprünglichen  epitheliales 
Räume  der  Thymus,  deren  Verschwinden  durch  die  Eiteransammlungen  verhin- 
dert wurde.  Es  läge  also  eine  Entwicklungshemmung  vor,  bei  welcher  die  Innen- 
fläche der  Höhlen  sich  in  eine  der  Rachenschleimhaut  ähnliche  Mucosa  umwandeli. 
In  den  Epithelien  derselben  fand  er  Zellen  mit  Vacuolen,  welche  er  als  Degens 
rationsproducte  deutet.  JONQUiJfeBE. 

6)  S.  Solls-Cohen j  Ein  Fall  von  ikramagalla  nabst  BamarkuigaB  flbar  die  Bi^ 
handlang  mlttalat  gatracknatar  Schilddrflsa.  (A  cua  af  aeramagaly  wtth  n- 
mirka  an  tha  traatmant  by  daalccatad  thyraald  gland.)    N.  Y.  Med.  Joumi 

16.  Juni  1894. 

Verf.  stellt  den  Fall  vor,  um  auf  gewisse  GewebsveränderuJigen  die  Aufinerk- 
samkeit  zu  lenken,  die  bisher  in  der  Akromegalie  noch  nicht  bemerkt  oder  wenig- 
stens nirgends  erwähnt  wurden,  und  um  auf  die  augenscheinlich  guten  Resiiliatr 
der  Behandlung  mit  getrockneten  Schilddrüsen  hinweisen.  leffxsts. 

7)  Harry  Campbell  (London).    Ein  Fall  ?an  ikramagalla,    (i  aase  af  acre- 

magaly.)    Brit.  Med  Journal    17,  November  1894. 

Demonstration  des  Patienten,  eines  46jährigeu  Mannes,  am  9.  November 
1894  vor  der  Clinical  Society  of  London.  Die  Augenlider,  die  Nase  (in  allen  con- 
stituirenden  Theilen),  die  Lippen,  die  Ohren,  der  Unterkiefer,  die  Zunge,  <i^*r 
weiche  Gaumen,  die  Tonsillen  und  die  Hände  waren  bedeutend  vergrössert.  l'ni'^r 
dem  Gebrauch  von  Arsenik  (30  Tropfen  dreimal  täglich)  war  zur  Zeit  der  Demon- 
stration bereits  eine  Verbesserung  erfolgt.  SFMON. 
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S)    Boboue  (St.  HüiDo).  Das  JodBttber  ia  statu  nasceate  bei  Obren-,  Nasen-  md 
Halslelden.  (L'iodaro  d'argento  alle  stato  nascente  MUe  malattie  deli'oreeeblo, 

del  naso  e  della  gola.)    Arch,  itcU,  di  Otologia.    1894.    No.  2, 

Das  Mittel  ist  ein  gelbes  Pracipitat,  entstanden  aus  der  Reaction  zweier  hydro- 
glycerinischer  Lösungen  von  Argentum  nitricum  und  Jodkali.  Es  wird  auf  die 
Nasen-,  Pharynx*  und  Larynxschieimhaut  mittelst  Spatel  oder  Pinsel 
applicirt. 

Verf.  giebt  an,  davon  gute  Erfolge  bei  Rhinitis  simplex,  bei  R.  scro- 
phulosa  der  Kinder,  bei  R.  atrophica  mit  Krusten  und  Foetor  [nicht  aber  bei 
Ozaena  (?  Ref.)],  weiter  bei  Laryngitis  post  Influenz  am,  und  endlich  bei  der 
geschwürigen  und  granulösen  Form  der  Larynxtuberculose  gesehen  zu  haben. 

Ton. 

9)  H.  Telcbmum  (Berlin)«  Soiojodel  bei  Iraikbeitei  des  Obres  ibd  der  eberen 

Luftwege.     Therap.  Monatsh.    1894,    Äprü, 

Empfehlung  für  verschiedenartige  Erkrankungen  der  Nase. 

A.  BOSENBEBG. 

10)  W.  Wroblewskt.    Oeber  die  Anvendong  des  iatipyrins  als  Anaestbetlcam 
bei  Kraakbelten  der  Nase,  des  Racbens  and  des  Keblkopfbs.  Archiv  f.  Laryn- 

gologie  u.  Bhinoloffie,    Bd,  L    Heft  3. 

Verf.  empfiehlt  zur  lokalen  Anästhesirung  dieEinpinselung  einer  Mischung  von 

Antipyrin  2,0 

Cocain,  mur.     1,0 

Aqu.  destill.  10,0. 
Dieselbe  erzeugt  eine  ausserordentliche  Unempfindlichkeit  und  vermeidet  dabei  die 
Intoxicationsgefahr,  die  der  gewöhnlichen  starken  Gocainlösung  doch  immer  anhaftet. 
Ausserdem  hat  Verf.  Versuche  mit  parenchymatösen  Antipyriniigectionen 
vorgenommen.  Er  benutzte  eine  öOprocentige  wässerige  Lösung  und  iigicirte  in 
einer  Sitzung  zum  mindesten  0,18,  als  höchste  Dosis  0,36  g.  Die  Injectionen  be- 
seitigen die  Dysphagie  tuberculöser  Patienten.  Ausserdem  anästhesiren  sie  und 
verringern  die  Blutung;  W.  wandte  sie  deshalb  vor  den  verschiedensten  Opera- 
tionen an,  vor  dem  Curettement  tuberkulöser  Infiltrationen  im  Kehlkopf,  vor  der 
Tonsillotomie,  vor  der  Abtragung  einer  hypertrophischen  ZungentonsiUe  mit  der 
galvanokaustischen  Schlinge  u.  s.  w.  p.  exbmpebeb. 

11)  9*  C.  Stont.    Bemerkongen  Aber  den  Intranasalen  Gebrancb  von  Cocain. 
(Seme  notes  en  tbe  Intra-nasal  nse  of  eocalne.)     ihUadelphia  Polpciinic, 

28,  Juni  1894, 

Resum^:  L  Das  beste  Cocainpraparat  ist  dasjenige,  welches  schwach  alka- 
lische Reaction  giebt.  2.  Das  Cocain  ist  für  den  Rhinologen  unersetzlich  u.  z. 
für  die  Diagnose  sowohl  wie  für  operative  Zwecke.  3.  Bei  Heufieber  ist  es  von 
zweifelhaftem  Nutzen,  wenn  nicht  schädlich.  4.  Bei  chronischen  Fällen  hat  es 
auch  nicht  seinen  vollen  Werth  und  ist  als  Heilmittel  sogar  nicht  ungefährlich. 
o.  Mit  gutem  Nutzen  kann  es  bei  acuter  Coryza  gebraucht  werden.  6.  Der  Pro- 
centsatz von  Patienten,  die  eine  Idiosyncrasie  gegen  das  Cocain  besitzen,  ist  rela- 
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tiv  gross.   7.  Sehen,  wenn  überhaupt  je,  soll  die  Cocainanwendung  einem  anderen, 
als  dem  Arzte  selbst  anvertraut  werden.  w.  J.  SWIFT  (lbffsbts)- 

12)  D.  B.  DelaTUi.    Der  Gebraach  und  Hissbranch  dos  Cocains.   (Tho  luo  and 

abäse  Of  Cocalne.)    Journal  Americ,  Med.  Assoc,    22.  September  1894. 

In  einem  Vortrage  vor  der  Laryngologischen  Section  der  Amerik.  Med.  Asso- 
ciation verlangt  Verf.  von  der  Gesellschaft,  dass  sie  Schritte  thue  gegen  die  Sorg- 
losigkeit im  Cocaingebrauch  seitens  1.  der  Droguerien  etc.;  2.  des  allgemeinen 
Publikums ;  3.  der  Aerzte  im  allgemeinen  und  4.  der  Rhinologen  im  besonderen. 

W>  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

13)  J.  E.  L«  Kraft  (Utrecht).  Ein  Fall  von  chronischer  Blei?ergiflmig  dnrch 
den  Gebranch  von  bleihaltigem  Schnnpf^nlver.  (Eon  geval  van  chronische 
loodvergiftiging  door  het  gebrnik  van  loodhondende  snnif.)    Ned.  mdachr.  v. 

Geneesk.    1894.     IL    No.  21. 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  H.  BUBGBB. 

14)  Jong  (Berlin).    Znr  Frage  der  Schädlichkeit  der  Inndwlsser.    DeiUscJie 

Mediz.-Zeitung.     63.    1894. 

J.  wendet  sich  gegen  die  Untersuchungen  Hefelmann's  über  die  Schäd- 
lichkeit mancher  Mundwässer,  da  man  seine  Vesuchsbedingungen  nicht  ohne  ^Vei- 
teres  auf  die  Mundhöhle  übertragen  dürfe,  er  glaubt  auch  nicht,  dass  Odol  allein 
jenes  Mittel  sei,  welches  allen  Anforderungen  an  ein  gutes  Mundwasser  entspreche, 
das  die  Bakterien  der  Mundhöhle  vernichtet,    ohne  die  Zahngewebe  zu  schädigen. 

SBIFBBT. 

15)  Bergmann  (Worms).    Ein  Ersatimittel  für  Crnrgelwlsser.    DeviJtacke  Mediz.- 

Zeitung.     64.    1894. 

Empfehlung  der  von  B.  angegebenen  Kaupastillen  (Tliymol,  Natr.  benzoic. 
und  Saccharin)  für  alle  Fälle  von  katarrhalischer  Angina,  Angina  scarlatinosa, 
Pharyngitis  acuta  und  chronica,  Tonsillitis,  und  als  Prophylacticum  gegen  Diph- 
therie. SSIFBBT. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
1  i'))  Pp  J.  Mink  (Amsterdam).   Oio  Sorge  für  Ohr  nnd  Hase.  (De  lorg  voor  oor 

en  nens.)    Amsterdam.     Wyel,  Seyffardt.    65  S. 

Mit  Klarheit  und  Humor  geschriebene,  für  nicht-ärztliche  Leser  bestimmte 
Abhandluujyr  über  die  Functionsstörungen,  besonders  über  die  Diätetik  der  beiden 
genannten  Organe.  H.  BUBGBB. 

17)  H.  WilliamsoD.     Ein  paar  Bemerknngen  tkhor  HasenalTectionen.     (Same 

Points  on  affections  of  the  nose.)    American  Lamet    Jvli  1894. 

Nichts  Neues.  ^f»  J.  SWIFT  (lkpfkbtb). 
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18)  SofflaiitiBi.  Dlcerdse  Syphilis  der  lasseren  Nase  und  oberen  Lippe,  dem 
hipertrophischen  oleerOsen  Upas  Ihneind.  (Sifilide  ulcerosa  della  regione 
del  naso  o  del  labbro  saperiore,  simiilante  il  lapas  ipertroflco  alcerosoO  Gazz, 

med.  Lomb,    1894.     No.  21. 

Es  genügten  15  Centigr.  Calomel,  unter  die  Haut  gespritzt,  um  das  Ganze 
zur  Heilung  zu  bringen.    Die  Aehnlichkeit  mit  Lupus  war  eine  ausserordentliche. 

Ton. 

19)  Giraadean.  Bolbire  Tabes  mit  tropbiscben  Ulcerattoaen  in  Hase  nnd  Ohr. 
(Tabes  balbalre;  nlcerations  trophiqaes  da  nez  et  des  oreilles.)    Presse  nM. 

7.  Octdb&r  1894. 

Ein  38 jähriger  Mann,  seit  6  Jahren  tabetisch,  mit  den  charakteristischen 
Symptomen  dieser  Krankheit  (Augenlähmung,  Blasenstörungen,  gastrische  Crisen 
etc.).  Seit  8  Monaten  ist  ohne  eine  nachweisbare  Ursache  ein  Geschwür  am  Nasen- 
flügel aufgetreten,  in  der  Jugolabial-Furche,  von  etwa  1  cm  im  Umfang.  Eine 
zweite  ebensolche  Ulceration  sass  auf  dem  Nasenläppchen  und  ausserdem  zeigte 
die  ganze  Oberfläche  am  freien  Rande  der  Nasenlöcher  eine  Ai't  Erosion  der  Haut. 
In  beiden  Ohren  fanden  sich  an  symmetrischen  Stellen  Ulcerationen  an  der  oberen 
Partie  der  Muschel.  An  den  ulcerirten  Stellen  fehlt  die  Sensibilität;  der  Ge- 
schwürsgrund ist  indolent,  der  ganze  Process  allmälig  und  langsam  entstanden 
und  vorgeschritten.    G.  hält  diese  Ulcerationen  für  trophische  Störungen. 

A.    OABTAZ. 

20)  Peroni  u.  Oradenigo.  Spontane  symmetrische  Gangrän  der  beiden  Ohr- 
mnscheln,  der  Hasenspitze  nnd  der  Zehen.  (Gangrena  spontanen  simmetrica 
dei  dae  padigUoni,  della  Jnnta  del  naso  e  delle  dita  dei  piedi,)    Arch.  it. 

d'Otologia.    1894.    No.  2. 

Ein  kurzer  casuistischer  Bericht,  der  nicht  über  die  Symptomatologie  des 
betreffenden  Falles  hinauskommt.  TOn. 

21)  Gaatex.    Unerträgliche  Hasenflssnren.    (Fissnres  intolerantes  des  narines.) 

Revue  intemat.  de  Rhinologie  etc.    No.  19.    10.  October  1894. 

Gewisse  Fissuren  werden  bei  neuropathischen  Individuen  unerträglich.  Ge- 
wöhnlich doppelseitig,  die  eine  schmerzhafter  wie  die  andere,  sitzen  sie  an  der 
Vereinigung  des  Septums  mit  dem  vorderen  Ende  des  Nasenflügels. 

£.  J*  MOUBE. 

22)  Kromajer  (Halle).    Znr  operati?en  Behandlnng  des  Ehinophyma.    Dermat 

Zeitschr.    II.  Bd.    1.  Heft.    1894. 

Ausgezeichnetes  cosmetisches  Resultat  durch  Neumodellirung  der  Nase  mit 
nachträglicher  Thiersch 'scher  Transplantation.  SEIFERT. 

23)  F*  L.  Hnpp.    Ein  Beitrag  snr  rhinoplastlschen  Chimrgie.     (A  contribntion 

tO  rhino-plastiC  snrgery.)    N.  Y.  Med.  Journal.     11.  August  1894. 

Eingehende  Krankengeschichte  eines  Mannes,  dessen  Nase  durch  Lupus  zer- 
stört war.  Mittelst  der  indischen  Methode,  bei  der  der  Lappen  von  der  Stirn 
genommen  wird,  wurde  ein  sehr  zufriedenstellendes  Resultat  erzielt. 

W*  J.  SWIFT  (lBFFBBTS)' 
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24)  Gh.  Goris.  Hotls  Aber  4  rhlftoplastlichd  Operatloaen  mit  kmet  Atmer- 
kmgeft  bnftgttoli  der  Operttionstechiiik.  (Kotieo  sir  qaatre  opteallMs  de 
rhlnoplutle,  aree  de  cowtei  remarf lei  soir  la  lecliaif  aa  ap^ntalra.)    La 

Presse  med.  Beige.    No.  41.    1894. 

G.  bespricht  zuerst  die  Bildung  des  Lappens  und  dann  die  der  Nasenflügel, 
daran  schliesst  er  4  detaillirte  Beobachtungen  an: 

1.  Lupus  des  Nasenrückens  bei   einem   61jährigen   Manne;   Excision   mit 
Rhinoplastik. 

2.  Epitheliom  der  Nase  bei  einem  48jährig6n  Frauenzimmer;  partielle  Nasen- 
und  Wangenbildung. 

3.  Epitheliom  der  Nase  und  Wange  bei  einem  78jährigen  Greis;   partielle 
Nasen-  und  Wangenbildung  mit  theilweiser  Resection  des  Oberkiefers. 

4.  Epitheliom   des   Nasenrückens  bei   einer   70jährigen  Frau.     Excision, 
Hauttranspiantationen  nach  T  hier  seh.  BAYBB. 

25)  Forgne,  Rhinoplastik  mit  Hfllfe  metailisclier  Pretkesen.  Bericht  ?ob 
Cbaavel.    (Rblnoplastic  sar  rapport  m6talUqae.    Rapport  de  Ohaavel.)    BuXL 

Äcad.  de  mM.    24.  Jtdi  1894. 

Chauval  bespricht  eine  Arbeit  von  Forgue  über  die  Rhinoplastik  mit 
Hülfe  der  prothetischen  Apparate  von  Martin  (Lyon)  und  zeigt  an  einer  Reihe 
von  Beobachtungen  die  Ueberlegenheit  dieser  Methode  gegenüber  den  bisherigen 
Verfahren.  A.  OABTAZ. 

26)  ChaiTel.    Rhiaoplaatik  mit  Stttie.    (Rhinoplastie  a?ee  rapport)  Äcad.  de 

m^,    24.  JuZt  1894. 

Die  Methode  Ch.'s  besteht  darin,  im  Falle  der  Zerstörung  des  nasalen  Ge- 
rippes dasselbe  durch  eine  Stütze  aus  Piatina  (eines  von  den  lebenden  Geweben 
gut  tolerirten  Metalles)  zu  ersetzen  und  auf  diese  den  von  der  Stimgegend  ent- 
nommenen Lappen  aufzuschlagen.  Es  wird  auf  diese  Weise  eine  künstliche  Nase 
gebaut,  die  den  normalen  Durchgang  ermöglicht. 

Unter  den  vom  Verf.  operirten  14  Fällen  waren  nui*  3  von  Eiterung  oder 
Gangrän  begleitet  und  auch  in  diesen  3  Fällen  waren  die  Complicationen  nicht 
Folge  vom  Vorhandensein  der  Stütze,  sondern  durch  andere  Ursachen  bedingt. 

LUC. 

27)  S.  J.  Snow.  latranaeale  GeschwUate  alt  ätiologischer  Factor  bei  Ohroa- 
and  Kehlkopfkatarrh.  (Intra-nasal  growths  as  fkctors  In  aaral  and  Urjngeal 

catarrh.)    Med.  Record.    18.  August  1894. 

Nichts  Erwähnenswerthes.  W-  J«  SWIPT  (lkffkbts*) 

28)  0«  Kailacher  (Berlin).    Ueber  die  ler?en  der  laaonpolypon.    Archiv  für 

Laryngologie  u.  Bhinologie.    Bd.  IL    Heft  2.    1894. 

Verf.  untersuchte  Schleimpolypen  der  Nase  mittelst  des  Ehrlich'schen 
Methylenblauverfahrens;  er  konnte  feststellen,  dass  das  Vorkommen  von  Nerven  in 
den  Polypen  durchaus  nicht  /u  den  Seltenheiten  gehört,  vielmehr  ein  recht  hau- 
lige^  ist.     Durchschnittlich  sind  die  Polypen  freilich  arm  an  Nerven,  nur  in  sei- 
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toncren  Fallen  finden  sich  reichliche  Menj^en,  darunter  auch  slärkcre  Nervenstämm- 
chen.  Die  Nerven  sind,  wie  aus  ihrem  Verlauf  und  ihrem  Reichthum  an  Kernen 
hervorgeht,  neugebildete  Nervenfasern.  Ganglienzellen  oder  besondere  Endkör- 
perchen  sah  K.  nicht.  Er  veranschaulicht  seine  Befunde  durch  2  charakteristische 
Abbildungen.  j«.  klbmperbb. 

29)  Ooldstein.     Ueber  lasenpolypen  bei  IndiTtdaen  unter  16  Jahren.    Dissert. 

Leipzig.     1894. 

Der  Autor  stellt  das  Material  des  Ambulatoriums  von  Gerber  aus  den  letzten 
2Y2  Jabren  zusammen  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Schleimpolypen  im  Alter 
unter  16  Jahren  keine  seltene  Erscheinung  seien.  Unter  73  Fällen  von  Schleim- 
polypen finden  sich  5,  also  6,85  pCt.,  bei  Individuen  im  Alter  unter  16  Jahren. 
Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  und  Berichte  der  histologischen  Untersuchung 
der  Tumoren  ergänzen  diese  statistischen  Mittheilungen,  während  in  der  Einleitung 
eine  Zusammenstellung  der  Literatur  über  Polypen  der  Nase  gegeben  ist. 

SBIFäBT* 

30)  E.  Casselberry.  Der  Hasenpolyp:  seine  Bexlebnng  sor  EtbmoMltU  ond 
seine  Bebandlnng  mittelst  Resecüon  der  mittleren  Hasenmascbel.  (Hasal  po- 
lypis :  Its  assoelatien  witb  etbmoiditis  and  Its  treatment  by  resection  of  the 

lüddle  tirbinated  body.)    N.  F.  Med,  Recard.    24.  November  1894. 

Abdruck  eines  von  C.  auf  dem  16.  Jahrescongress  der  American  Laryngolo- 
gical  Association  gehaltenen  Vortrags.    Referat  folgt  im  Verhandlungsbericht. 

LEFFEBTS« 

31)  A.  Dodd.  Abscess  der  KieferhOble  nach  Infloenza  mit  Hasenpolypen. 
(Abscess  of  antrnm  after  Inilnenza  eomplicating  polypi.)    BHt  Med.  Jmwnal 

21.  Juli  1894. 

Ein  Mann  von  68  Jahren  hatte  seit  sieben  Jahren  Nasenpolypen.  Die  rechte 
Wange  war  mit  einem  Anfall  von  Influenza  vor  einigen  Monaten  geschwollen  und 
schmerzhaft.  Die  Polypen  wurden  entfernt  und  nach  zwei  Wochen  brach  der  Eiter 
aus  der  Höhle  am  Alveolarfortsatz  in  der  Gegend  des  zweiten  Molar-Zahnes  durch. 
Constant  (Brit.  Med.  Joura.  11.  August  1894)  glaubt,  dass  dieser  Fall  nicht  ein 
Abscess  des  Antrum,  sondern  einfach  ein  Alveolar-Abscess  gewesen  sei. 

ADOLPH  BBONNBB. 

32)  i*  ]>ntt  (Whitby).  Die  Behandlnng  der  Hasenpolypen.   (Treatment  of  nasal 

polypi.)    Brit.  Med.  Journal    19.  Mai  1894. 

Verf.  empfiehlt  die  lokale  Application  von  Teucrium  statt  der  alkoholischen 
Sprays.  ADOLPH  BBONKSR. 

33)  Delle.    Behandlung  der  Hasenpolypen.   (Gnra  dei  polipi  maccosi  delle  fosse 

nasali»)    Eimsta  deüe  mal.  della  gola  etc.    1894.    No.  8. 

Praktische  Beschreibung  des  Instrumentariums,  der  Indicationen  zu  den  ver- 
schiedenen Operationsmethoden  und  der  Nachbehandlung.  TOn. 
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34)  W.  H.  Dalj.    Die  dauerade  Heilung  von  Polypei.    (Tlie  pemmeiit  cnre  of 

poljpt.)    Pittsburgh  Med,  Review,    Juni  1894, 

1.  Der  Polyp  muss  gründlich  abgeü'agen  werden.  2.  Der  erkrankte  Knochen, 
wo  ein  solcher  unter  der  Schleimhaut  eiistirt  und  von  dem  aus  der  Polyp  wächst, 
muss  ebenfalls  entfernt  werden.  3.  Der  Boden,  d.  i.  die  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhle, muss  durch  lange  fortgesetzte  und  zweckmässige  Nachbehandlung  umge- 
stimmt werden.  W.  J.  SWIFT  (UBPFKBTB?. 

35)  Gonfuenhelm,     SelileimpolypeA  der  lasenliOlile.    (Pelypes  moqieu  des 

fosses  feasales.)     Union  meäicale,    11,  Octdber  1894. 

Eine  Vorlesung;  nichts  Neues.  A.  OABTAZ. 

36)  Gnye.    Polypen  der  Clioanen.    (Des  polypes  des  cboanes.)    Revue  intemat 

de  Rhinologie,  Otologie  etc,    No,  19,    10.  Odober  1894. 

Demonstration  der  Präparate  und  eingehende  Besprechung  der  Operations- 
technik. B«  J.  MOüBB. 

37)  H«  Bfpanlt.  Die  Sehleinpolypen  in  Mise,  Masenraehenrtnm  nnd  Iebenli5lilen. 
(Les  polypes  mnqnenz,  nes,  arridre-nex,  slnns.)     €^z.  des  h^ntaux.    X.  Nov. 

1894. 

Eine  allgemeine  Uebersicht  über  die  mucösen  und  fibromucösen  Polypen  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  A.  CABTAZ. 

38)  John  Dann«    Un  Fall  Ton  cystlscbem  Tnnor  am  lasenboden.     (A  case  of 

eystie  tunor  of  the  ioor  of  the  nose.)     N,  Y,  Medlcal  Journal.    24,  Februar 

1894, 

Vorn  in  der  linken  Nase  fand  sich  eine  länglich  runde  fluctuirende  Schwel- 
lung, die  sich  vom  Nasenloch  an  etwa  ^4  ^^^^  ^^  Nasenboden  hinstreckte;  der 
Breite  nach  reichte  sie  vom  Septum  bis  zur  äusseren  Nasenwand.  Die  grösste 
Höhe  der  Geschwulst  beträgt  etwa  Y^  Zoll ;  doch  nimmt  dieselbe  zu ,  wenn  man 
von  aussen  gegen  den  Nasenwinkel  drückt.  Von  dem  blinden  Räume  aus  zwischen 
Oberlippe  und  Alveolarfortsatz  ist  keine  Spur  von  dem  Tumor  zu  fühlen.  Es  be- 
weist dies,  dass  der  Tumor  thatsächlich  ganz  intranasal  liegt.  Führt  man  aber 
den  kleinen  Finger  in  das  Na^senloch  ein  und  drückt  den  Tumor  nach  unten,  so 
kann  man  ihn  von  dem  gedachten  Orte  aus  undeutlich  fühlen.  Die  Geschwulst 
hatte  sich  schmerzlos  entwickelt,  Zeichen  einer  Entzündung  um  dieselbe  fehlten. 
Es  bestand  deutliche  Fluotuation.  Von  unterhalb  der  Oberlippe  her  wurde  eine 
Nadel  in  den  Tumor  eingestochen  und  eine  Spritze  einer  dicken,  transparenten, 
gelblichen  Flüssigkeit  entleert;  dann  wurde  der  Tumor  von  ebendaher  mit  dem 
Messer  eröffnet,  LBFFBBTS. 

39)  J.  K*  Handllon  (Adelaide  S.  Austrat.).    Zwei  FlUe  Ton  Cystenlttdug  tn 
der  läse.    (Two  cases  of  syst  ftraatlon  in  tbe  nose.)    Austr.  Med.  Gazette. 

15.  März  1894. 

In  beiden  Fällen  fand  sich  die  Cyste  zwischen  dem  linken  Nasenflügel  und 

dem  Oberkiofor   und   ragte   am  Nasonboden  hervor.  Der  Inhalt  war   eine   klare 
FHLsbigkeit.  A    T.  BBADT. 
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40)  Spencer  Watson  (London).  Ein  Fall  ?on  cystiflclien  Hasenpolypen.  (A 
caee  Of  eystiC  polypl  Of  the  nose.)  British  Medical  Jcmmal  15.  December 
1894, 

Demonstration  der  Präparate  vor  der  Medical  Society  of  London  am  10.  De- 
cember 1894.  Nichts  Besonderes.  semon. 

41)  J.  Wrlght.  PapilUre  Hypertrophie  der  Hasenschleimliant  Torglichen  mit 
eohtem  Papillom.  (Papillary  hypertrophy  of  the  nasal  mneons  membraae 
compared  with  a  trne  papilloma)    K r.  Med,  Journal    13.  October  1894. 

Ein  Abdruck  des  auf  dem  XVL  Congi-ess  der  American  Laryngological 
Association  gehaltenen  Vortrages,  über  den  wir  im  Verhandlungsbericht  referiren. 

LEFFEBTS. 

42)  Gomperz«    Ueber  du  Yorkommen  von  Lipomen  in  der  Schleimhaut  der 

HasenhAhle.    Mmatsschr.  f.  Ohrmh.    No.  9.    1894. 

m 

Lipome  wurden  bisher  in  der  Nase  nicht  beobachtet;  das  von  Gomperz 
operirte  war  klein-kirschengross  und  fand  sich  in  der  atrophischen  Nase  eines  60jäh- 
rigen  Mannes.  Es  hatte  Flimmerepithel  und  war  an  der  Oberfläche  ulcerirt  und 
von  zahlreichen  grossmaschigen  Bindegewebszügen  durchsetzt,  in  dessen  Maschen 
sich  das  Fettgewebe  vorfand.  SOHECH* 

43)  AtUn«    Osteom  der  Hue.    (Osteome  of  the  nares.)    Sheffield  Med.  Chir. 

Society.  — -  Lancet,    21.  Aprü  1894. 

Die  Geschwulst,  die  294  g  wog,  löste  sich  spontan  ab. 

ADOLPH  BBONNEB* 

44)  Schloffer  (Graz).    Yorstellang  eines  Falles  Ton  Rhinosclerom.     Verein  der 

Aerzte  in  Steiermark  am  4.  Juni  1894.    —    Wiener  klin.  Wochenschrift.    1894. 

No.  31. 

Seit  15  Jahren  Schnupfen,  seit  6  Jahren  das  Sclerom  der  äusseren  Nase. 
Die  Patientin  ist  Südslavin,  30  Jahre  alt.  Es  sind  die  äussere  Nase,  ihr  Inneres, 
die  Choanen,  das  Velum,  der  Rachen  und  der  Kehlkopf  ergriffen.  Rhinosclerom- 
bacillen  wurden  reichlich  nachgewiesen  und  kultivirt.  CHIARI. 

45)  A«  D.  Pawlowsky  (Kiew).     Ueher  die  Behandlang  des  Rhinosdoroms  mit 

„Httinoselerin'^    Deutsche  med.  Wochenschr.    1894.    No.  13  u.  14. 

P.  hat  nach  Analogie  des  Tuberculins  ein  Rhinosklerin  dargestellt  und  bei 
2  Kranken  ein  Fortschreiten  des  Leidens  damit  verhindert.  landgeaf. 

46)  Mermet.  Fibrosarcom  der  HasenhOhle  in  den  Pharynx  hinflberragend. 
(Fihro-sarcomo  des  fbsses  nasales  faisant  saillle  dans  le  pharynx.)   Soc.  amt. 

Paris.    14.  Juli  1894. 

Der  hühnereigrosse  Tumor  sass  gestielt  dem  hinteren  Ende  der  unteren 
Muschel  an  und  hing,  das  Gaumensegel  vordrängend,  in  den  Rachen  hinab.  Er 
wurde  bei  einer  Untersuchung  mit  dem  Finger  abgelöst.  Besonders  erwähnens- 
werth  ist,  dass  der  Fall  ein  Mädchen  von   16  Jahren  betrifft.  a.  CABTAZ* 
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47)  Natter.    Ueb«r  oiiig«  FiUe  von  Sarcom  der  Hasenhöhlo.  (Sar  qaalqnes  cas 

de  aareoflies  des  fossei   nasales.)     Revue  intemationtüe  de  rhinologie  etc.  etc. 

25,  Januar  1894. 

Verf.  berichtet  über  1  Fall,  den  er  selbst  beobachtet  hat  und  5  andere,  die 
er  den  Mittheilungen  Prof.  Duplay's  verdankt.  Die  Aetiologie  dieser  sehr  selte- 
nen Tumoren  ist  noch  dunkel.  Die  Prognose  ist  um  so  schlechter,  als  diese  Kran- 
ken erst  im  letzten  Stadium  chirurgische  Hülfe  nachsuchen;  eine  Chance  kann 
aber  die  Operation  nur  bieten,  wenn  sie  sehr  zeitig  ausgeführt  wird. 

S.  J.   IIOUU. 

48)  OaodL    Sarcan  der  laseaUhla.    (Sareome  de  la  fasse  nasale.)    Beüue  de 

Uiryngölogie.    No.  1.    1894. 

Das  Sarcom  ging  im  0. 'sehen  Falle  von  der  mittleren  Muschel  und  dem 
mittleren  Nasengange  aus  und  erfüllte  schliesslich  die  ganze  Nasenhöhle.  Der 
Sinus  frontalis  und  die  Siebbeinzellen  w^aren  mit  Eiter  erfüllt.  Die  Radicalopera- 
tion  ergab  guten  Erfolg.  B.  J.  ICOUBB. 

49)  Robart  Lery.    InoHnlles  SareoB  dar  läse.    (l>Of  arabla  sarcasa  af  tke 

nase.)    N.  Y.  Med.  Jmmal.     17.  März  1894. 

Eine  ausführliche  Krankengeschichte  eines  nicht  sehr  interessanten  Falles. 

LEFFSBTS. 

50)  Bagnanno.    Beitrag  svn  Stadta»  der  Sarcame  der  laaenhöhla.   (€ontii- 
bntion  i  T^tade  des  sarcomes  des  fbsaes  nasalea.)     Anmles  des  maladies  de 

Voreille.     Septetnb^r  1894.     No.  9. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  polymorphem  Sarcom  der  Nasenscheide- 
wand; diese  seltene  AlTection  ist  häufiger  bei  jugendlichen  als  bei  erwachsenen 
Personen  anzutreffen;  ihre  Aetiologie  ist  noch  unbekannt,  s*  J.  MQUBS« 

51)  Ruanlt  u.  SiUiet.     Polypbse  Yegetationen  der  Hasenbbble.    (TIgetatians 

polypeoses  des  fosses  nasales.)     Soc.  amtomique  de  Paris.     1.  Juni  1894. 

Demonstration  dos  Präparates,  das  von  einem  ()Ojährigon  Manne  stammt. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  papillomatöses  Epitheliom,  das  in  ver- 
zweigten Vegetationen  wucherte.  A.  OABTAZ. 

52)  W.  S.  Jonas.    Dngewbbnlicba  fiascbvUsta  In  lasa  ind  land.    (Swsnal 

morbid  growthS  In  nose  and  month )     Therap.  Gazette.    15.  März  1894. 

J.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Krebs  der  Nasenmuscheln,  die  beide  mit 
Schlinge  und  Ciirotte  operirt  wurden  und  nach  P/o  «lahren  noch  ohne  Reci- 
div  sind. 

Ferner  ein  Fall  von  osslficirendem  Fibrom  des  Alveolarfortsatzes.  Die  Ge- 
schwulst bedeckte  die  ganze  Fläche  des  Processus  pcalatinus  des  Oberkiefers  und 
die  Ossa  palatina  und  drängte  den  weichen  Gaumen  nach  hinten.  Sie  haftete  mit 
einem  dicken  Stiel  am  Alveolarfortsatz  gegenüber  den  rechten  Molarzähnen  und  sie 
war  seit  10  Jahren  gewachsen,  ohne  Schmerz  zu  verursachen  oder  sonst  eine  Störung 
mit  Ausnahme  von  Schwierigkeiten  beim  Essen,  die  zuletzt  sich  einstellten.     Der 
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Tumor  hatte  sich  so  der  Gest<alt  der  Knochen  angepasst,  dass  er  die  Contouren 
derselben  deutlich  wiedergab.  Er  war  mit  gesunder  Schleimhant  bedeckt  und  sehr 
hart;  beim  Einführen  einer  Caniile  aber  fand  man  das  Innere  weich.  Der  Tumor 
wurde  mit  dem  Glühdraht  abgetragen.  Der  Stiel  enthielt  Knochentheilchen,  die 
sich  noch  Yi  Zoll  weit  in  die  Geschwulst  hinein  fortsetzten. 

W.  J.  SWIFT  (iAFFSBTB). 

58)   H.  lu  Taylor«  Uie  nei«  lethod«,  wm  den  flrti  einer  laseiTerstepftiBg  xn 
kestteaen.    (i  lew  metlied  of  eattmitlH;  tlM  degree  ef  nual  ebitrietlen.) 

Nofihwestem  Lancet.    15,  Mai  1894. 

Der  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Methode  von  Sandmann  (Ber- 
lin), der  die  Patienten  ohne  besondere  Anstrengung  auf  ein  Glasstück  athmen 
lässt ;  die  Ausdehnung,  in  der  das  Glas  beschlägt,  dient  als  Maassstab.  Eine  nor- 
male Nase  giebt  auf  dem  Glase  zwei  herzförmige  Figuren,  die  einander  berühren 
oder  auch  durch  einen  trockenen  Strich  getrennt  sind,  wenn  man  das  Glas  vertical 
hält,  so  dass  es  gerade  die  Nasenspitze  berührt.  Hält  man  es  horizontal,  so  dass 
es  die  Oberlippe  berührt,  so  sind  die  Figuren  breiter  und  mehr  schmetterlings- 
förmig.  Bei  vollständigem  Verschluss  einer  Nasenseite  zeichnet  sich  nur  eine 
Hälfte  der  Figur  ab ;  Contactlinicn  zwischen  Spinen  und  Nasenmuscheln  können 
tranversale  Theilung  der  Figuren  verursachen;  geschwollene  Nasenmuscheln  ver- 
kleinern die  Zeichnung.  Diese  Methode  sagt  nichts  über  die  Ursache  der  Ver- 
stopfung, sondern  illustrirt  nur  deren  Ausdehnung. 

w.  j.  swirr  (uBFrxBTs). 

54)  W.  PosthimiiB  Mejeg  (Amsterdam).  Heber  lualtteBOM  und  deren  Behend- 
lug.   (Orer  Reataliteneie  en  bare  behandeling.)    Amsterdam.    1894.    F.  van 

Rossen.    87  S. 

In  Form  eines  Lehrbuch-Kapitels  gefasste  Abhandlung  über  Nasalstenoscn 
und  andere  Leiden,  welche  zu  einer  Störung  der  nasalen  Athmung  Veranlassung 
geben.  H.   BüRGSB. 

55)  E.  h.  Estnl^rook.    lermale  nnd  abnerme  Znstlnde  der  eberen  Atbemwege. 
(loraal  and  abneraal  eendittens  ef  the  npper  respiratery  paisages.)  North- 

iceatem  Lancet    15,  Aprü  1894, 

Nichts  von  besonderer  Bedeutung.  Verf.  hebt  die  Gefahren  nasaler  Ver- 
stopfung hervor.  w.  j.  swift  (i^bfrerts). 

56)  €•  Benleon.     Der  nrtlcbltcbe  Zteammenbang  Ten  lasenTeretepItas  nnd 
Lingenkrankheit.  (Tbe  camative  relatton  of  nasal  obetractien  to  Inng  diaease. 

Journal  Americ.  Med,  Assoc.    22.  September  1894. 

D.  zeigt,  wie  wichtig  es  ist,  bei  Personen,  die  zu  Phthise  Anlage  haben,  die 
Nasenwege  offen  und  rein  zu  halten.  W-  J.  SWIFT  (lbfpkbts). 

57)  M»  L»  Fester.    Asthenepie  als  Felge  ren  Dnek  der  Inscbeln  nnd  der 
laeeneeksMewnnd  anf  einander.    (Astbenepia  dne  te  presanre  betveen  tbe 

tnrbtaated  benee  and  the  aeptna   nui.)     Manhattan  Eye  and  Ears  Hospital 
"Reports,    Januar  1894, 

Die  Fat.,  eine  Frau  von  31  Jahren,  zeigte  keine  auf  die  Nase  zu  beziehenden 
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Symptome.  Bei  der  Untersuchung  aber  fand  sich  ein  deutlicher  Contact  zwischen 
der  rechten  Muschel  und  dem  Septum.  In  mehreren  Operationen  mussten  mit  der 
scharfen  Zange  Knochenstücke  von  der  elfenbeinharten  Muschel  entfernt  werden. 
Sehr  eigenartig  war,  dass  die  Pat.  bei  diesen  Operationen  keinen  Schmerz  an  der 
Stelle  des  Eingriffs  verspürte,  dagegen  über  heftigen  Schmerz  im  Auge  klagte.  Der 
Fall  lehrt  von  Neuem  die  Bedeutung  einer  Untersuchung  der  Nasenhöhle  und  ihrer 
Nebenhöhlen  in  Fällen  von  hartnäckiger  Asthenopie.  Eine  jahrelange,  noch  so 
sorgfältige  Behandlung  der  Augen  hätte  dieser  Patientin  keine  Besserung  gebracht. 

W.  J.  SWIFT  (LKPFBBTS). 

58)  Mongardi  (Bologna).     Die  electrolytische  BehaBdlang  bei  Krankheiten  der 
oberen  Loftwege.    Boü.  d.  Mal  deWOr,    1894,    No.  7, 

Nach  M.'s  Meinung  ist  in  fast  allen  Nasenkrankheiten,  von  der  Röthung  der 
Nasenhaut  bis  zu  den  Geschwülsten  des  Naseninneren,  eine  Indication  zur  electro- 
lytischen  Behandlung  zu  finden. 

Bei  Röthungen  der  Nasenhaut  (3  Fälle)  hat  M.  zwei  günstige  und  ein 
ganz  vollständiges  Resultat  erhalten. 

Bei  zwei  Fällen  von  Seborrhoea  nur  leichte  Besserung. 

Bei  Acne  rosacea  drei  behandelte  Falle,  die  zwei  ersten  (beide  Priester) 
ein  sehr  gutes  Resultat,  beim  dritten  fast  keine  Besserung. 

Bei  temporären  Nasen  Verstopfungen  wegen  vasomotorischer  Congestion 
des  Schwellgewebes,  4  gute  Resultate  unter  6  Fällen. 

Besonders  merkbare  Heilungen  soll  Verf.  bei  hypertrophischer  Pharyngitis 
und  Laryngitis  der  Sänger,  bei  Sängorknoten  und  bei  Pharyng.  sicca  gehabt 
haben;  er  giebt  mehrere  Krankengeschichten  zur  Illustration  der  günstigen  Resul- 
tate, die  er  erzielt  hat.  TOTI. 

59)  Gntsche.    Zar  Pathogenese  der  Hypophysistnmoren  nnd  über  den  naialen 
Abflnss,  sowie  das  Yerhalten  des  Liqnor  cerebrospinalis  bei  einer  Strnma  pi- 

toitaria.    Dissertation.    Erlangen.     1894. 

Ein  höchst  interessanter  Fall  von  Hypophysistumor ,  welcher  in  der  Klinik 
von  B.  Baginsky  beobachtet  wurde,  giebt  dem  Verf.  Veranlassung  alles  über 
Anatomie,  Entwickelungsgeschichte,  Physiologie  des  Himanhanges  zusammen  zu 
stellen  und  daran  Bemerkungen  über  Hypophysistnmoren  und  Cerebrospinalflüssig- 
keit  anzuschliessen.  Der  Fall  selbst  betrifft  einen  34  jährigen  Mann,  welcher  bei 
sonst  voller  Gesundheit  Abtropfen  einer  hellen  Fiüssigkeit  aus  dem  linken  Nasen- 
loche  bemerkte,  die  Menge  der  im  Laufe  eines  Tages  abgeschiedenen  Flüssigkeit 
wurde  auf  250  ccm  taxirt.  Im  Liegen  lloss  dieselbe  in  den  Rachen.  Es  ist  auf- 
fallend, dass  in  anderen  Fällen  niemals  das  hier  so  in  den  Vordergrund  tretende 
Symptom  des  Abfliessens  von  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  der  Nase  genannt  wurde. 
Der  Tod  erfolgte  etwa  58  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitserschei- 
nungen unter  den  Erscheinungen  der  Meningitis  cerebrospinalis.  Die  Section  er- 
gab: Struma  pituitaria  (Geschwulst  der  Hypophysis  und  des  Chiasma  nervorum 
opticorum)  Empyem  der  Keilbeinhöhlen  und  der  linken  Highmorshöhle,  Arachnitis 
purulenta. 

Aus  der  cheMii>chen  Untersuchung  der  durch  die  Nase  abgelaufeneu  Flüssig- 
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keit  ist  hervorzAiheben,  daas  dieselbe  reichlich  Eiweiss  und  eine  reducirende  Sub- 
stanz enthielt,  welche  aber  nicht  als  Zucker  angesprochen  werden  konnte. 

SBIFBBT. 

60)   J.  H.  Targett  Tumor  der  Hypopbysis.  (Tumoar  of  the  hypophjsis.)  Brif. 

Med.  Journal.    22.  Decemher  1894. 

In  der  Sitzung  der  Londoner  pathologischen.  Gesellschaft  vom  18.  Deceraber 
1894  zeigte  T.  eine  ungefähr  2  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Geschwulst  vor,  die 
bei  der  Autopsie  von  der  Fossa  pituitaria  entfernt  worden  war.  Kui'z  vor  dem  Tode 
war  eitrige  Entleerung  aus  dem-  linken  Nasenloche  bemerkt  worden.  Bei  der  Ob- 
duction  wurde  eitrige  Meningitis  gefunden,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Ge- 
schwulst den  Boden  der  Nase  perforirt  hatte,  woduixh  die  Eitersecretion  während 
des  Lebens  erklärt  wurde.  Histologisch  hatte  die  Geschwulst  die  Structur  eines 
Endothelioms  und  enthielt  nestähnliche  Körper.  SBMON. 


c.    Mundrachenhöhlc. 
Gl)  A.  F.  BronsoD»    Betrachtungen  ftber  die  Handeln.     (Seme  considerations 

COncerning  the  tonsilS.)    Le  high  VaUey  Med.  Magaz.     Juli  1894. 

Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

62)  H.  L.  Wagner.  Beitrag  xom  Studium  der  Äetiologie  der  rheumatischen 
Äffectienen  des  Körpers  infolge  Yon  landelerkrankungen.  (Gontribution  to  the 
studj   of  the  aetiology  of  rheumatic  affections  of  the  body  due  to  tonsillar 

diseases  )    N.  Y.  Med.  Journal.    27.  Ocioher  1894. 

Abdruck  eines  fiuf  dem  16.  Jahrescongress  der  American  Laryngological 
Association  gehaltenen  Vortrags;   Referat  im  Verhandlungsbericht. 

LEFFEBTS. 

63)  A.  E.  Bulflon.    Rheumatische  Halsaffectionen.  (Rheumatic  affections  of  the 

thront.)     Fort  Mayne  Med.  Magazine.    Januar  1894. 

„Eine  gründlichere  Betrachtung  der  Anamnese,  Symptomatologie  und  auch 
der  Behandlungserfolge  bei  manchen  chronischen  sowohl  wie  acuten  Ilalsaffec- 
tionen  wird  lehren,  dass  die  rheumatische  Diathese  ein  hervorragender  ätiolo- 
gischer Factor  dieser  Krankheiten  ist;  und  je  breitere  Kenntnisse  über  diese  wir 
erlangen,  um  so  mehr  werden  wir  den  unbestimmten  x\usdruck  „„atmosphärische 
Verhältnisse"",  der  jetzt  in  der  Discussion  über  die  Äetiologie  der  Halskrankheiten 
eine  so  grosse  Rolle  spielt,  beiseite  setzen  können." 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEKTS). 

64)  Boos  (Kiel).    Uobor  Angina  rheumatica.     (SuU'anglna  reumatica.)    Rivista 

deUe  Mal.  ddla  Qda.    1894,    No.  8. 

R.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  entweder  die  der  Polyarthritis  voraus- 
gehende Argina  „rheumatischer"  Natur  ist,  d.  h.  verursacht  von  demselben  spe- 
cifischen  Ivrankheitserreger  wie  die  Polyarthritis,    oder  »lass  nach  einer  beliebigen 
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Angina  unter  besonderen  Umstanden  pseudorrheumatische  Krankheiten  entstehen 
können,  welche  ähnlich  wie  bei  der  Arthritis  gonorrhoica,  von  der  Loealisation 
des  specifischen  Anginaerregers  in  Gelenken  und  serösen  Häuten  verursacht  sind. 
In  letzterem  Falle  hätten  die  postanginösen  Polyarthritiden  die  Bedeutung  atte- 
nuirtcr  pyaemischer  Infectionen.  TOTI. 

65)  W.  H.  Park.  Bto  tau  mMaoUtali*!  Htltt  ftrkom»eiAM  Baktirifii  ud 
ihr»  BMMüg  sa  den  MOtM  lalMnliiadaigM.  (The  toctoHi  prMMl  ia  the 
buM»  throat  and  tkait  nUtlaa  ta  aaale  ^luroat  iaiamnatloaa.)   K  Y,  Med, 

Record.    27.  Januar  1894, 

Verf.  spricht  hauptsächlich  von  den  Streptokokken,  die  er  sehr  reichlich,  be- 
sonders bei  acuten  Entzündungen,  vorfand.  Er  legte  zu  den  verschiedenen  Jahres- 
zeiten aus  dem  Halse  von  40  Studenten  und  12  anderen  erwachsenen  Personen, 
die  sämmtlich  gesund  waren,  wenigstens  nachweisbare  acute  oder  subacute  Hals- 
entzündung nicht  hatten,  Culturen  an.  In  allen  Fällen  gingen  Streptococcen  an; 
ihre  Zahl  und  Varietäten  waren  bei  den  einen  viel  grösser,  als  bei  anderen.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  wurden  auf  dem  Lande  gemacht,  so  dass  die  Stadtluft  als 
Quelle  der  Kokken  nicht  anzuschuldigen  ist.  Staphylokokken  fanden  sich  bei  der 
untersuchten  Familie  auf  dem  Lande  nicht,  während  solche  in  den  meisten  Stadt- 
fällon  vorhanden  waren.  Weiterhin  wurden  die  Hälse  von  Kindern  in  einem 
Waisenhaus  untersucht  und  auch  bei  ihnen  wurden  Strei)tokokken  gefunden  und 
zwar  in  jedem  Alter,  ausser  vor  dem  2.  Lebenstage.  Bei  Kindern  mit  Pneumonie 
und  Phthise  waren  die  Streptokokken  und  auch  die  Staphylokokken  reichlicher, 
allein  sie  schienen  den  in  gesunden  Hälsen  gefundenen  ähnlich.  Auch  bei  Schar- 
lach waren  die  Stro])tol\okken  reichlicher  als  bei  (lesunden,  desgleichen  bei 
Pseudodiphtherie. 

Ueberzeugt  davon,  dass  die  in  gesunden  Hälsen  vorkommenden  Streptokokken 
harmlos  wären,  exj)erimentirte  Verf.  mit  denselben  an  sich  selbst  und  fand  nach 
Ucbertragung  der  Culturen  in  seinen  Hals  höchstens  eine  geringe  Heizung.  Dies  galt 
von  den  aus  dem  Hals  Gesunder  stammenden  Culturen,  aber  auch  von  den  aus 
Hälsen  mit  acuter  Entzündung  gewonnenen.  Die  Bakterien  erwiesen  sich  als  harm- 
los unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  sie  wurden  aber  unter  gewissen  Witterungs- 
verhältnissen activer  und  fanden  sich  namentlich  in  feuchten  Wintermonaten  stet'^ 
in  reichlicherer  Zahl. 

Schwierig  war  die  Entscheidung  darüber,  welche  Fälle  von  Angina  etc.  sich 
durch  infection  von  anderen  und  welche  aus  gesteigerter  A(^tivität  der  in  dem  ge- 
sunden Halse  bereits  vorhandenen,  durch  Aendorung  des  Wetters  oder  sonstige 
Ursachen  aber  veränderten  Bakterien  hervorgebracht  wurden.  Nach  des  Verf.'s 
Ansicht  ist  nur  ein  kleiner  Theil  der  Fälle  auf  Lifeotion  von  anderen  zurück- 
z  u  f ü  h  ren .  I^EFFEBTS« 

66)  A  SeadiWL  tfläsm^  aar  Fraga  dt»  aagaa.  iagtaia  MttMlaila  aad  fktas  Ia- 
sammenhaagos  mit  der  Diphtherie.  (Kttka  nwafp  wkwMlfl  t  sw.  torebkawa- 
lasa  aa^atoaia  gardalall  [aaglaa  finUicalaffis]  avar  Jaga  atoaialHi  d»  btoaiay.) 

Kronika  Lckarska.     No,  7.     1894. 

Gl)  J.  Stoadalak.  leilvag  aar  Aattalagla  dar  sagea.  Aagiaa  f^aalaaU.    (Fity- 
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»|Mk  4a  etjalogjl  Uk  IW.  AlgllA  fblUeoUris.)     Gazeta  Lekarska.    No.  31. 

1894, 
68)   J.  Sendsiak.    Dasselbe.    Nowiny  Lekarskie,    No.  819,    1894, 
C9)   Jan  Sendziak  (Warschau).  Beitrag  zar  Aetiologie  der  sogea.  „Angina  fbUi- 

eilMll^.    Arch.  f.  Laryngol.  w.  Bhinologie.    Bä.  IL    Heft  2.     1894. 

S.  hat  30  Fälle  klinisch  und  bakteriologisch  genau  untersucht;  er  fand  in 
keinem  derselben  virulente  Diphtheriebaciilen,  in  7  Fällen  Hoffm an n-Loeffl er- 
sehe pseudodiphtheritische  Bacillen,  die  er  mit  Escherich  als  selbständige 
Species  ansieht,  und  in  den  übrigen  23  Fällen  Staphylo-  und  Streptococcen.  Er  • 
schliesst  mit  dem  Satze:  „Auf  Grund  klinischer  Beobachtung,  so  wie  auch  sorg- 
fältiger bakteriologischer  Untersuchungen  in  den  obigen  30  Fällen  möchte  ich  be- 
haupten, dass  die  sogen.  Angina  follicularis  —  eigentlich  Tonsillitis  lacunaris 
acuta  —  klinisch  und  ätiologisch  eine  selbständige  Krankheit  ist,  welche  mit  der 
eigentlichen  Diphtherie  in  keiner  Beziehung  steht.  Es  ist  ein  zweifellos  anstecken- 
des Leiden,  dessen  specifisches  Gift  —  leider  —  bis  jetzt  noch  nicht  erkannt 
wurde."  p,  klkmpbrkb. 

70)  yettlM.  IMtrsiictaigan  Her  dla  AalMogtt  and  Patkoganese  der  aeiten, 
ntoktdlf  kikerillteken  Angiaen.    (Recherehea  tnr  l'^tiologie  et  la  pa^bagMe 

daa  aigteea  aigiea  non-dlpktkAritl^ies.)     Arch.  de  med.  experiment.     VI.    2. 

These  de  Paris.    1894. 

Von  Mikroben  findet  man  im  Halse  von  Kranken  mit  nicht-diphtheritischer 
acuter  Angina:  den  Streptococcus  i)yogenes  (24  mal  in  24  Fällen),  den  Pneumo- 
coocus  und  den  Staphylococcus.  Oft  findet  man  diese  nebeneinander,  doch  bildet 
der  Streptococcus  den  constantesten  Befund  und  er  spielt  auch  die  erste  Rolle. 
Dieser  Befund  ist  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Anginen  derselbe,  so  dass 
diese  alle  ein  und  derselben  Art  wären;  ihre  klinischen  Verschiedenheiten  hängen 
danach  nur  von  der  Lokalisation  der  Bakterien  und  ihrer  wechselnden  Virulenz  ab. 

A.  CABTAZ. 

71)  Jaccovd  (Paris).    Die  Streptococceo-ABglna.    (De  l'angine  i  streptecoqiies.) 

Union  medicale.     3.  Juli  1894. 

Eine  Vorlesung  anknüpfend  an  einen  Fall  von  anscheinend  diphtheritischer, 
thatsächlich  aber  durch  Streptokokken  verursachter  Angina.  a.  CABTAZ. 

72)  »TriB  Wolfenden.  Die  Hatnr  der  segea.  flittienl&reii  landelentatadiiBg 
nnd  Ihre  Bexlehnng  zn  infectiösen  StArangen.  (The  natore  of  so-  called  folli- 
enlar  amygdaltthr  and  its  relation  to  luflBcttens  dlsordera.)  .Y.  Y.  Mfd.  .Tonm. 

IS.  Septetnber  1894. 

W.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Wenn  man  von  der  Annahme  ausgeht, 
dass  es  keine  echte  Diphtherie  giebt  ohne  Löffler 'sehen  Barillus,  dann  ist 
Diphtherie  nicht  einlach  mit  Anwesenheit  von  Menibranen  oHer  Pseudomembran 
identisch.  Denn  diese  sind  in  keiner  Weise  charakteristisch  und  Können  durch 
-sehr  verschiedene  Ursachen  erzeugt  sein  durch  Aetzunfj:en,  Streptokokken  u.  s.  w. 
Lacunäro  Amygdalitis  ist  nicht  lacunäre  Diphtherie.  Ks  giebt  die  eine  wie  die 
andere,    beide  haben  in  ihrem  klinischen  Bilde  sehr  viel  Aehnlichkeit,    sind  al«er 
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nicht  gleich.  Die  Entscheidung  liefert  allein  die  bakteriologische  Untersuchung, 
und  ohne  die  Hilfsmittel  einer  solchen  kann  kein  Krankenhaus  mehr  als  wohl  ein- 
gerichtet gelten."  leffebts. 

73)  S.  S.  Cartwright.    Behandlung  der  membranösen  Angina.    (Treataent  of 

üninsy.)    Med.  Record.    28.  Jtdi  1894. 

C.  empfiehlt  folgende  Mischung: 

Tct.  Veratr.  virid.  gtt.    30,0 

Morphin,  sulfur  0,1 

Aquae  dest.  180,0 
S.  Erwachsenen  Personen  1  stündlich  und  später   je  nach  der  Morphium- 
wirkung 2  oder  3  stündlich  1  Theelöffel  voll  w.  J.  SWIFT  (TjBFPEBTS). 

74)  Redacüonelle  Notiz.  Die  Artlicbe  Anwendung  des  ßoajacols  bei  Halskrank- 
heiten.   (Tepical  applications  of  gnajacol  in  diseases  of  the  throat.)    N.  Y. 

Med.  Journal    26.  Mai  1894. 

Der  Artikel  stellt  die  Erfahrungen  zusammen,  die  eine  Anzahl  Chicagoer 
Aerzte  mit  der  Anwendung  von  Guajacol  auf  der  Halsschleimhaut  gemacht  hat. 
Ingals  wird  erwähnt  als  Anhänger  dieses  Mittels  bei  den  acuten  Halsaffectionen ; 
Cot  ton  hat  eine  unmittel))are  und  wesentliche  Besserung  durch  dieses  Mittel  bei 
94  pCt.  seiner  Patienten  gesehen.  Ebenso  warm  spricht  Rh  od  es  für  das  Mittel, 
das  er  auch  bei  Gesichtserysipel  mit  Erfolg  angewandt  hat.  Corwin  hat  15  Fälle 
von  Mandelentzündung  erfolgreich  mit  Guajacol  behandelt.  Raymond  benutzt 
das  Guajacol  rein.  Eine  50  proc.  Lösung  in  Oel  kann  auch  im  Spray  beigebracht 
werden,  jedoch  ist  dies  Verfahren  weniger  wirksam,  als  das  Einpinseln  reinen 
Guajacols.  Bisweilen  erzeugt  eine  solche  Einpinselung  ein  unangenehmes,  bren- 
nendes Gefühl,  das  nur  kurze  Zeil,  meist  nur  1 — 5  Minuten  dauert.  Gelegentlich 
freilich  können  die  Schmerzen  stundenlang  anhalten.  Eine  vorangehende  Cocaiu- 
pinselung  mildert  dies  Brennen  nicht,  wie  man  wohl  glauben  sollte,  sondern  ge- 
staltet es  im  Gegentheil  noch  \iel  schmerzhafter.  Wenn  man  mit  dem  in  reines 
Guajacol  getauchten  Wattebausch  die  Oberfläche  der  Tonsillen  bestreicht,  so  hat 
man  sorgfältig  darauf  Acht  zu  geben,  dasi>  kein  Tropfen  in  den  Larynx  geräth. 
Nach  der  Guajacolpinselung  sieht  man  die  Temperatur  meist  zur  Norm  zurück- 
kehren, die  Schluckbeschwerden  verschwinden  gänzlich  und  oft  genügen  2  Pinse- 
lungen, um  die  Krankheit  abortiv  zu  endigen.  LEFFBBT8. 

75)  Hicgnet.     Beiliglich  der  Behandlong  der   Handeientxflndnng.     Klinische 
Unterhaltnng.    (Entretien  cliniqne;  *  propos  da  traitement  de  ramygdalite.) 

La  PolicUnique.     No.  22.     1894. 

Der  Autor  bespricht  die  gebräuchlichen  alten  und  neuen  Behandlungsweisen 
tler  Mandelentzündueg  und  glebt  zu  «rleicher  Zeit  seine  Erfahrungen  bekannt. 

BAYER. 

76)  C.  G.  Single*    Die  Behandlong  der  Handelentiftndang.  (Treatment  of  ton- 

Sillltis.)     ColUye  and  CUnical  Record.     September  1894. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (LEFfBBTs)* 
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77)  Cartai.     Zwei  FUle  ?oii  ohroiiischom  Handelabscess.    (Dens  cas  d'abc^s 

Chroaiqaos  46  l'amygdales.)    BuUeHn  et  memoires  de  la  aociete  de  laryng,  etc. 

de  Paris.    No,  2.    1894. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Kranken,  der  nach  einander  immer  neue  Abscesse 
der  einen  Mandel  hatte.  Es  blieb  schliesslich  eine  Fistel  am  oberen  Rande  des 
Gaumcnbogens  zurück.  Die  Heilung  war  nur  durch  breite  Eröffnung  und  Draini- 
rung  des  Abscesses  zu  erreichen.  Bei  dem  zweiten  Patienten  drang  ein  Knoclien 
in  die  Mandel  ein  und  unterhielt  dort  eine  Eiterung;  die  Extraction  des  Fremd- 
körpers führte  zur  Heilung.  E.  J.  MOUBK. 

78)  Gonipienheim  u.  Blpanlt«    PeritonsUl&re  Abscesse.   (Des  abcds  pM-amyg- 

daliens.)     Soc.  med.  des  höpit.    IS.  Juli  1894. 

Nichts  Neues.  LUO. 

79)  Walker  Downie  (Glasgow).     Ein  Fall  Ton  gutartiger  Mykose  der  Handeln. 

(A  case  Of  mjCOSis  tonsillaris  benlgna.)     Glasgow  Medical  Journal.  November 
1894. 

Nichts  Neues.  p.  mo  bbidb. 

80)  Du  Gastel.    Syphilitischer  Schanker  der  Handel.   (Chancre  syphllitlqne  de 

raniygdale.)    Journal  des  Praticiens.    17.  August  1894. 

Eine  allgemeine  Uebersicht  nebst  2  neuen  Fällen.  a«   OABTAZ. 

81)  Feronl  u.  GradenlgoJ     Hener  Fall  von  prim&rem  SyphUom   der  linken 
Handel    (Un  nno?o  caso  dl  siflloma  primitivo  della  tonsUla  sinistra.)    Arch. 

it.  d'Otol    1894.     No.  2. 

Eine  casuistische  Notiz.  TOTI. 

82)  Blrkitt  u.  Adami.     Kleiner  gestielter  Polyp  der  linken  Tonsille.    (Small 

pednncnlated  polyp  ftrom  left  tonsil.)  Canada  Med.  Record.  Mai  1894. 
Der  otwa  erbsengrossc  Polyp  stammte  von  einem  4  Monat  alten  Kinde;  mi- 
kroskopisch bestand  er  aus  einem  oberflächlichen  Lager  platter  Epithelzellen,  so- 
dann aus  Bindegewebe,  in  dem  eine  Reihe  durch  fibröse  Septa  getrennter  Drüsen- 
alveolen  lag.  Ausführungsgänge  wurden  nicht  gefunden.  Diese  Art  Tumoren  isl 
am  weichen  (iaumen  häufiger  beobachtet  worden,  in  Verbindung  mit  der  Mandel 
aber  ist  sie  entschieden  selten.  W-  J  SWIFT  (leffkbts). 

83)  A.  B.  Thrashen    Sarcom  der  Tonsille.    (Sarcoma  of  the  tonsil.)    Lajicet- 

Clinic.    29.  September  1894. 

2  Krankengeschichten.  Beide  Fälle  wurden  operirt;  im  einen  trat  nach 
2  Monaten  ein  Recidiv  ein,  der  andere  ist  bereits  4  Jahre  recidivfrei. 

W.  J.  SWIFT  (lBFPEBTS.) 

84)  Arthir  W.  Watson.    Ein  Fall  von  Sarcom  der  Tonsille.     (A  case  of  sar- 
coma of  the  tonsil.)     N.  Y.  Med.  Journal.    10.  November  1894. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  16.  Jahrescongress  der  American  Laryngological 
Association;  Referat  im  Vcrhandlungsbericht,  LEFFEBTS* 
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85)  B«  F.  Westlbrook.  tte  Fall  t«i  M«r«trtpb1fc1ier  LIstoi  der  lanM,  4«s 
Craia«iMgil8  ni  Zlpfcheii  tlt  Ooni^licttlti  bei  Biltfpler  HMrttft.  (i  etse 
of  nearotropbic  lesion  of  tbe  toasil,  Telam  palati  iid  i?ilt  CMifilcatlBg 

Allllple  MOritil.)    N.  Y.  Med.  Journal.    17.  Novembet-  1894m 

Die  Diagnose  des  Falles  stützte  sich  auf  den  Entstehungsmodus  des  ulcera- 
tiven  Processes,  den  Fortschritt  der  Symptome,  die  Erscheinungen  beim  Eintritt 
der  Heilung,  ferner  auf  die  Thatsache,  dass  gleichzeitig  eine  ausgedehnte  Neuritis 
bestand,  welche  die  meisten  peripheren  Nerven  derselben  Körperseite  afficirt  hatte. 
\V.  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  nekrotischen  Veränderungen  an  Tonsille  und 
Gaumen,  der  als  Dystrophie  neuritischen  Ursprungs  zu  deuten  wäre,  in  der  Lite- 
ratur nicht  gefunden;  er  hält  seinen  Fall  trotzdem  nicht  für  ein  Unirum,  wenig- 
stens sind  Fälle  von  ulcerativer  liemiglossitis  infolge  von  Trigeminuserkrankung 
nicht  so  vereinzelt  und  auch  Trommelfellentzündungen  u.  a.  m.  als  Folge  von 
pathologischen  Zuständen,  die  den  Vagus  oder  das  Ganglion  Gasseri  betreffen, 
sind  bekannt.  Der  pathologische  Process  in  W.'s  Falle  wäre  wahrscheinlich  zu 
lokalisiren  im  Ganglion  spheno-palatinum,  sei  es,  dass  das  Ganglion  selbst  ent- 
zündet oder  dass  schliesslich  auf  reflectorischem  Wege  die  zu  den  Schlund-, 
Nasen-  und  Ohrgeweben  führenden  Nervenfasern  ))etheiligt  waren. 

Der  W.'sche  Fall  betraf  eine  Frau  von  51  Jahren.  Das  Ulcus  hatte  folgende 
Beschaffenheit  und  Ausdehnung:  Es  hatte  in  der  kurzen  Zeit  von  2  Wochen  die 
ganze  buccalo  Fläche  der  Mandel  enlblösst  und  sich  über  die  äusseren  zwei  Drittel 
des  vorderen  Gaumenbogens  ausgebreitet,  den  es  ganz  zu  zerstören  drohte;  von 
hier  ^riff  es  auf  die  Gaumenfläche  über  bis  fast  an  die  Basis  der  Uvula.  Die  Ober- 
fläche des  Ulcus  war  sehr  unregelmässig,  besonders  seine  tonsilläre  Partie,  die 
aussah  wie  aus  grossen  Granulationen  zusammengesetzt,  zwischen  denen  Depres- 
sionen oder  Lacunen  sassen. 

Das  ganze  erkrankte  Gewebe  war  erheblidi  geschwollen,  ziemlich  dunkel 
verfärbt,  nicht  indurirt.  Die  Ilyperaesthesie  war  so  stark,  dass  der  Untersuchende 
von  dem  hinteren  (Jaumenhogen  und  dem  Rachen  selbst  nichts  zu  sehen  bekam. 

Später  war  das  Ulcus  vergrössert,  es  erstreckte  sich  auf  die  Vorderfläclie  de^ 
Velums  l)is  zur  Mittellinie,  bis  zu  einem  Punkte  etwa  1  cm  oberhalb  des  Ansätze'^ 
des  Zä])fchens.  W.  konnte  jetzt  auch  feststellen,  dass  auch  die  hintere  Fläche  des 
Velums  in  den  ulcerativen  Process  einbezogen  war,  welcher  nach  unten  bis  zu  den 
Plicae  pharyngü-epiglotticae  reichte. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  war  dunkler  als  sonst  bei  Entzündungen,  sie 
deutete  auf  venöse  Stauung.  Diese  Färbung  reichte  auf  den  harten  Gaumen  hin- 
auf, nach  vorn  bis  zum  1.  Molar/ahn :  sie  stach  deutlich  von  dem  helleren  Colorii 
der  anderen  Seite  ab. 

Die  linke  Tonsille  war  geschwollen,  so  dass  sie  mit  der  Uvula  in  deren  gan- 
zer Ausdehnung  in  Contact  stand:  das  Zii])fchen  war  leicht  Ödematös. 

Da  der  Schmerz  schon  bei  der  irerinirsten  Berührung  der  erkrankten  Gewebe 
oder  auch  der  Zunirenbusis  unerträglich  war,  gelani^  eine  Besichtigung  des  inneren 
f.arynx  nirht :  der  obere  Hing  desselben,  gebildet  aus  Epiglottis,  Ligg.  ary-epi- 
glollica  und  den  kloinen  Knorpeln  (Wrisberg  und  Santorini)  war  jedenfalls  nicht 
erkrankt. 
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Die  weitere  Geschichte  des  Falles  ist  ebenfalls  höchst  interessant;  bezüglich 
dieser,  wie  auch  der  Therapie,  die  schliesslich  Erfolg  hatte,  sei  auf  das  Original 
verwiesen.  LEFPfiiiTs. 

86)    Lange  (Strassburg).      Ueber  landelsteine.     Deutsche  Zeitschr.  /*.  Chirurgie, 
XXXIX.  1.  2.    1894. 

Aus  der  linken  Mandel  wurden  bei  einem  32jährigen  Manne  nach  Spaltung 
des  Arcus  palatoglossus   zwei  Steine  herausgenommen,   von   denen   der  grössere 
24  g,  der  kleinere  4  g  wog.    Jeder  trug  eine  vollkommen  glatte  Schliffflache. 
Die  Steine  bestanden  der  Hauptsache  nach  aus  phosphorsauren  Salzen. 

87)  W.  IL  Butten    Uli  migewfthnlfeher  Fall  foü  Tontillomh.   (TbiislUolitli : 

aa  Uttraal  ms«  and  Speelmeft.)  Fhil  Med.  Netos.  24.  November  1894. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  starke  Vorwölbung  des  weichen  Gaumens  gerade 
ül)er  der  rechten  Mandel,  mit  subacuter  Entzündung.  In  der  Meinung,  dass  ein 
Abscess  vorliege,  cocainisirte  Verf.  und  incidirte,  wobei  das  Messer  auf  den  Stein 
stiess.  Der  Schnitt,  der  in  der  Mitte  zwischen  Uvula  und  vorderem  Gaumenbogen 
sich  befand,  wurde  verlängert  und  B.  versuchte,  mit  der  Zange  die  Masse  zu  extra- 
hiren.  Dies  gelang  nicht,  da  der  Stein  nicht  gefiisst  werden  konnte.  Er  wurde 
dann  ausgeschält,  während  der  hinter  den  Gaumenbogen  geführte  Finger  nach 
vom  drängte.    Der  Stein  maass  25  :  22  :  18  mm  und  wog  5  g.         LBFFBBTS. 

88)  Arslan  Terwant  (l'adua).     Ghlnirglsclie  Behandlung  der  Handelhypertro- 
phien.    lorcellement.    (Cara  chirarglca  delle  ipbrtrofle  toislUarl.    Speuetta- 

mentO.)    Arch.  it.  dVtol.     1894.     No.  2. 

Verf.  acceptirt  aus  practischen  und  therapeutischen  Gründen  die  von  Soko- 
lüwski  und  Dmokowski  vorgeschlagene  Classification  der  Mandelhypertrophien 
nicht  und  zieht  die  folgende  vor: 

I.  Gestielte  hypertrophische  Tonsillen. 

II.  Eingekapselte  hypertrophische  Tonsillen. 
III.    Pseudo-hypertroidiische  Tonsillen. 

Die  zweite  Gruppe  wird  wieder  in  zwei  Unterabtheilungen  geschieden,  je 
nachdem  die  Adhäsionen  mit  den  Gaumenbögen  leicht  oder  schwer  zu  trennen 
sind.  Zur  Ausführung  des  Morcellements  hat  Verf.  eine  starke  schneidende 
Zange  mit  ovalen  Enden  construiren  lassen,  die  besondere  Vortheile  bieten  soll. 
Folgendes  sind  die  Schlüsse  der  Arbeil: 

1.  Gestielte  Tonsillen  sollen  herausgeschnitten  werden,  bei  Erwachsenen 
mittelst  heisser  Schlinge,  bei  Kindern  mittelst  Tonsillotom. 

2.  Eingekapselte  Tonsillen  opcrire  man  durch  Verf.'s  Zange. 

3.  Eingekapselte   Tonsillen   mit  starken  Verwachsungen   zerstöre  man  mit 
dem  Gfalvanocauter. 

4.  Bei  der  ])seudo-hypertrüphischen  oder  lacunären  Form  wende  man  die 
Excision  mit  dem  scharfen  Haken  an. 

5.  Das  Morcellement  ist  im  Stande,  alle  anderen  Mittel  zu  ersetzen,  und 
die  universelle  und  Auswahlmethode  zu  werden.  TOn. 
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89)  Marcel  (Bukarest).     Uaber  die  StraDgQletlon  der  TonslUen.    Wiener  med. 

Presse.    1894.    No.  31. 

M.  versteht  darunter  die  Enucleation  der  Tonsille  mit  der  kalten  Stahldi*alit- 
schlinge,  die  er  50mal  (auch  bei  Kindern)  anstandslos  ausführte.  Sie  ist  bei  wei- 
chen Tonsillen  besonders  der  Kinder  leicht  ausführbar,  erzeugt  geringe  Blutung 
und  wenig  Schmerz.  Bosworth  gebraucht  sie  ebenfalls.  Die  galvanocaustische 
Schlinge  passt  für  harte  Tonsillen.  OHIABI. 

90)  Brown  Kelly.  Die  Behandlang  gewisser  AiTectioaeii  der  Haadeln  mit  eiier 
neaen  Handel-Doppelcarette.  (The  treatment  of  certain  eeaditions  of  the 
tenslls  by  means  of  a  new  tonsil  panch.)    Lancet.    7.  Jidi  1894. 

In  Fällen,  wo  man  aus  dem  einen  oder  anderen  Grunde  die  Mandeln  nicht 
mit  dem  Tonsillotom  entfernen  kann,  benutzt  Verf.  eine  Art  Doppelcurette.  Das 
Instrument  wird  beschrieben  und  abgebildet.  Kleine  Stücke  bis  zu  Bohnengrösse 
können  mit  demselben  entfernt  werden.  adolph  bronner. 

91)  Arthur  Hartmann,  Tonsillotom  tut  EntflBmuBg  ?on  kleinen  Tonsillen  und 
aar  partiellen  Abtragung  ?on  Tonsillen.  Deutsche  medidn.  Wochenschr.  1894. 

No.  27. 

H.  empfiehlt  das  früher  von  ihm  zur  Abtragung  des  vorderen  Endes  der  mitt- 
leren Muschel  empfohlene  Instrument,  Conchotom,  eine  Doppelringzange  mit 
schneidenden  Ringen,  auch  zu  dem  im  Titel  benannten  Zweck.       LANDöBAB. 

92)  F.  Bonlenglen    Die  Anginen  im  Allgemeinen.     (Les  angines  maladies  ge- 

nirales.)     La  Fresse  nM.  Beige.     No.  2.     1894. 

B.  führt  einen  Fall  von  leichter  andauernder  Albuminurie  an  in  Folge  einer 
Stomatitis  aphthosa  mit  Mund-  und  Pharyngealgeschwüren ;  die  Albuminurie  führt 
er  auf  Verlegung  der  Gefässe  einer  parenchymatösen  Nierenzone  durch  einen  Mi- 
crobeninfarkt zurück  und  macht  dabei  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  bloss  diph- 
therische, sondern  alle  möglichen  Arten  von  Angina  (katarrhal.,  phlegmonöse, 
pseudomembranöse  etc.)  allgemeine  Complicationen  der  inneren  Organe  hervor- 
rufen können.  BAYBK. 

93)  J.  Wodon«  Fall  von  herpetischer  Angina  mit  BUschenansschlag  anf  md 
in  der  Hase.    (Oas  d'angine  herpMiqne  avec  ponssies  d'herpds  snr  et  dans  le 

nea.)     La  Presse  med.  Beige.     No.  18.     1894. 

Unter  Fieberersclicinun^en  trat  ein  ßläschcnausschlag  zuerst  rechts  im  Halse, 
dann  in  der  linken  Nase  und  linken  Ilalsseite  und  schliesslich  in  der  rechten 
Nasenseite  auf.  BAYER. 

94)  Comuli  (VeroDa).  Zwei  FAlle  ?on  Cfesehwüren  der  Fances  bei  Tnbercnldsen. 
(Dne  casi  di  nlceraaioni  delle  fiinci  in  soggetti  tnbercolosi.)    Arch.  it.  dVtol. 

1894.     No.  2. 

Die  fiescliwüre  waren  im  ersten  Fall  ohne  Zweifel,  im  zweiten  sehr  wahr- 
scheinlich secundär.  Ausserdem  gingen  die  Pharynxlocalisationen  mehrere  Monate 
der  allgemeinen  Invasion  der  Lungen  voraus,   in  denen  (wenigstens   im  2.  Falle) 
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der  tuberculöse  Process  schon  seit  langer  Zeit  oxistiren  sollte,  freilich  ohne  merk- 
liche Symptome  zu  machen.  TOn. 

95)  Lenry.  Dia  terti&re  Syphilis  des  Halses.  (La  Syphilis  tertiaire  de  la  gorge.) 

These  de  Paria.    1894. 

Nichts  Neues.  A-  cabtaz. 

96)  F.  T.  Fan!  (Liverpool).  £iii  Fall  TOD  grossem  AdeBom  im  Schlonde.    (Gase 

Of  large  adenoma  Of  the  fances.)  Liverpool  Med.  CMr.  Journal.  Jxdi  1894. 
Die  42jährig6  Patientin  klagte  über  eine  Geschwulst  im  Halse,  die  sie  vor 
etwa  1  Jahre  zuerst  bemerkt  hatte  und  die  damals  ziemlich  dieselbe  Grösse  hatte 
wie  zur  Zeit  der  Untersuchung.  Schmerzen  bestanden  nicht,  überhaupt  waren  die 
Beschwerden  gering.  Es  fand  sich  ein  Tumor,  der  von  links  her  in  den  Rachen 
hineinhing;  derselbe  war  fest-elastisch,  mit  glatter  Schleimhaut  überkleidet.  Es 
wurde  die  I>iagnose  auf  ein  eingekapseltes  Adenom  gestellt  und  der  Tumor  in  der 
Chloroformnarkose  ausgeschält,  nachdem  zuvor  die  Laryngotomie  gemacht  war. 
An  ihrem  obersten  Theile  war  die  Geschwulst  mit  der  Schädelbasis  verwachsen 
und  hier  machte  die  Losschälung  einige  Schwierigkeit.  Die  Patientin  genas  voll- 
ständig, p.  MO  BRIDE. 

97)  C.  N.  Cotterlll  (Edinburgh).     Gardiiom   des   Halses.     (Oardnoma  of  the 

throat.)    Edinburgh  Med.  Journal.    Januar  1894. 

Demonstration  des  Präparates.  p.  MC  BRIDE. 

98)  J«  W.  Gleitsman.    Die  Wichtigkeit  der  FrQhdiagnose   maligner  Halsge- 
sehwtUste.     (The  importance  of  an  early  diagnosis  of  malignant  tamors  of 

tho  throat)     N.  Y.  Med.  Jotirnal.    10.  November  1894. 

Abdruck  eines  auf  dem  16.  Jahrescongress  der  American  Laryngological 
Association  gehaltenen  Vortrags;  Referat  im  Verhandlungsbcricht.  lepfkrts. 

99)  Geo.  M.  LelTertg.    Sensorisehe  leorosen  des  Halses.  (Sensory  nearoses  of 

the  throat)     Internat  Clinics.     Vd.  11.     3  Seriea.    p.  838. 

Eine  klinische  Vorlesung,  gehalten  am  College  of  Physicians  and  Surgcons 
N.  V.;  nichts  Neues.  LEFFBRTS. 

100)  Adolph  Biipp.    Fischgräten  im  Halse,  mit  Bemerknngen  über  den  Schlack- 
act  (Fish  bonos  in  the  throat  and  what  they  snggest  conceming  doglntition.) 

N.  Y.  Med.  Journal.     19.  Mai  1894. 

Verf.  sieht  in  seinen  Erörterungen  von  allen  Fremdkörpern,  die  durch  ilire 
Masse  zu  Verstopfungssymptomen  im  Halse  Anlass  geben,  ab  und  beschränkl  sich 
ausschliesslich  auf  Gräten  und  ähnliche  spitze,  glatte  Gep:enslän(le,  wie  Nadeln, 
Holzsplitter  etc.  Er  thut  dies,  weil  gerade  diese  Fremdkörper  die  Tendenz  haben, 
sich  an  der  Stelle,  wo  sie  liegen,  fest  zu  fixiren  oder  einzuklemmen  und  weil  sie 
ganz  besonders  geeignet  sind,  einiges  Licht  auf  die  Frage  zu  werfen :  Wodurch 
kommt  die  Einklemniung  oder  Fixirung  gerade  an  der  be>ond«'ren  Stelle,  wo  mjin 
den  Fremdkörper  findet,  zu  Stande,     Die  Antwort  auf  diese  Frage  setzt  das  Ver- 
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standniss  des  Schluckaktes  voraus  und  auch  die  anatomischen  und  pathol'Ogisohen 
Verhältnisse,  sowie  die  persönlichen  Gewohnheiten  jedes  Falles  kommen  in  Be- 
tracht. Alle  diese  Punkte  zieht  der  Verf.  in  den  Kreis  seiner  Erörterungen,  die 
ihn  zu  folgenden  Schlusssätzen  führen: 

1.  Die  Gründe  für  die  Einklemmung  von  Fremdkörpern,  wie  Gräten,  Nadeln 
und  ähnlichen,  sind  nicht  primär  im  Pharynx  zu  suchen. 

2.  Unter  normalen  Verhältnissen  sind  di«  Zunge,  der  Schlund  und  der  Pha- 
rynx die  für  das  Schlucken  wesentlichen  Organe;  sie  wirken  als  mechanisch-phy- 
siologischer Apparat  zusammen. 

3.  Die  primäre  und  hauptsächliche  Ursache  für  das  Steckenbleiben  von 
Gräten,  Nadeln  u.  s.  w.  im  Halse  liegt  in  dem  Bissen  selbst  —  in  der  Lage  der 
Nadel  oder  Grat«  in  dem  Bissen,  ob  dieselbe  tief  oder  oberflächlich  gelegen  ist, 
längsgestellt  zur  Axe  des  Bissens  oder  quer  —  und  ausserdem  in  der  wechselnden 
und  verschiedenen  Kraft,  mit  der  der  Bissen  zum  Magen  hin  bewegt  wird. 

4.  Möglicherweise  verlässt  der  Bissen  die  Zunge  und  bewegt  sich  in  den 
Pharynx  mit  einer  Dreh-  oder  Schraubenbewegung. 

5.  Die  Falk-Kronecker-Meltzer'sche  Theorie  vom  Schlucken,  die  auf 
experimenteller  Basis  sich  aufbaut,  kann  für  die  Erklärung  des  Steckenbleibens 
der  Gräten  etc.  im  Halse  verwcrthet  werden  -  eine  drehende  Bewegung  des  Bissens 
als  eines  der  treibenden  Momente  ist  durch  die  Experimente  der  genannten  Autoren 
nicht  ausgeschlossen. 

G.  Die  Epiglottis  ist  für  den  Schluckakt  und  auch  für  die  Fremdkörper 
i  nd  i  (Ter  e  nt .  LKFFBBTS. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

101)   Oertel  (München).  Bntwnrf  XQ  gemeinsamen  staatlich  angeordneten  Unter- 
snchnngen  aber  die  Ursachen  der  epidemischen  Diphtherie.     IntemMofi.  Hin, 

Rundschau.     1894.     No.  H4. 

Es  wird  vorgeschlagon  solclie  l'ntersuchungen  ausführen  zu  lassen  1.  in 
Bezug  auf  d  en  Di phtherie -Bacillus ,  dessen  Lebensbedingungen  und  Ver- 
breitung. 

II.  E  j)  i  de  Uli  0  legi  melier  Theil  1.  Untersuchungen  in  Bezug  auf  allge- 
meine klimatische  Verhältnisse  und  ihren  Einfluss  auf  die  Diphtherie.  2.  lieber 
imlividuelle,  h)cale  und  sociale  die  Krankheit  bedingende,  ihre  Virulenz  steigernde 
und  ihre  Ausbreitung  fordernde  Verhältnisse. 

III.  Allgemeine  hygienische  und  s  p  e  c  i  e  1 1  e  hygienische  M  a  a  s  s  - 
nahmen  Süllen  staatlich  angeordnt*t,  an^erathen  und  durchgeführt  werden. 

Die  interessanten  Einzelheiten  sowie  der  Entwurf  zu  einem  Fragebogen  an 
die  Aerzte  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden.  OHIABI- 
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102)  Leitartikel.     Aetiologle  und  Prophylaxe  4er  Dipfctherltit.     (Wolegte  et 

K^ylAZi*  ^  te  4ipU^rto.)    Reme  mM.    No.  5.    1894, 

Leitartikel  nach  der  Löffl  einsehen  Mittheilung  auf  dem  Budapester  Congress. 

BAYEH* 

103)  Wetbered  (London).     INe  Diagnose  der  Diplitherttis  dnrcli  bacteriologlscbe 
Gnltoren.    (The  diagnosis  of  diphtheria  by  bacteriological  caltiires.)    Briüsh 

Medical  JaumaL    24.  März  1894. 

In  diesem  am  19.  März  1804  vor  der  Medical  Society  of  London  gehaltenen 
Vortrag  kommt  der  Autor  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Dass  bacteriologische  Untersuchungen  des  in  zweifelhaften  Fällen  aus 
dem  Halse  der  Kranken  gewonnenen  Materials  von  grossem  diagnostischen  Werth 
sein  können. 

2.  Dass  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  keine  besondere  Gefahr  vor- 
liege, die  bei  Fällen  folliculärer  Tonsillitis  gefundenen  Organismen  mit  dem 
pathogenen  Organismus  der  Diphtheritis  zu  verwechseln,  obwohl  das  makrosko- 
pische Aussehen  der  Culturen  nichts  Charakteristisches  besässe. 

8.  Dass,  da  mehrere  Beobachter  nicht-bösartige  Organismen  beschrieben 
hätten,  welche  dem  Diphtheriebacillus  ähnlich  wären,  in  zweifelhaften  Fällen  Ge- 
lati nplattenculturen  als  Controlexperiment  angefertigt  werden  sollen.  -  Weitere 
Details  über  die  Anfertigung  dieser  Gulturen  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden.  SEMON. 

104)  Abel  (Greifswald).     Zir  Keutufls  des  DiphlberiebacUlos.    DeiUsche  med. 

Wochenschr.    1894.    No.  35. 

Ein  12jähriges  Mädchen  erkrankte  am  6.  October  an  Rachendiphtherie.  Am 
13.  war  der  Belag  verschwunden.  8  Tage  nach  ihrer  am  19.  erfolgten  Entlassung 
bekam  sie  Rhinitis  fibrinosa.  In  den  aus  der  Nase  entnommenen  Membranen  fan- 
den sich  virulente  Diphtheriebacillen.  Noch  am  17.  December  —  65  Tage  nach 
Ablauf  der  Rachendiphtherie  und  4  Wochen  nach  Verschwinden  der  Membranen 
in  der  Nase --wurden  im  Nasenschleim  virulente  Diphtheriebacillen  nachgewiesen. 

In  einem  2.  Fall  von  Rhinitis  fibrinosa,  in  welchem  sich  nur  auf  einer  Seite 
Membranbildung  zeigte,  waren  in  beiden  Nasenhälften  virulente  Diphtheriebacillen 
vorhanden.  LANDGRAF. 

105)  W.  F.  ChappelL    Strittige  Pukte  aas  der  Baeterielegie  der  Diphtheritis. 
(Tezed  qaestions  in  the  bacterlelogy  ef  diphtheria.)    N.  Y.  Medkal  Reco^d. 

14.  April  1894. 

Verf.  berichtet  über  Fälle  von  vollkommen  gesunden  Kindern,  bei  denen  sich 
der  Klebs-Loefflor'sche  Bacill  fand.  Man  kann  danach  nicht  einfach  Diph- 
therie diagnosticiren,  wo  der  Bacill  vorhanden  ist.  Zum  mindesten  ist  noch  der 
Thierversuch  zum  Nachweis  der  Virulenz  der  Bakterien  nothwendig.  Es  ist  vor 
der  Hand  mit  3  Möglichkeiten  zu  rechnen: 

1.  Das  klinische  Bild  der  Diphtherie  ohne  Klebs-Loeffler^sche  Bacillen, 
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2.  Dasselbe  Bild  mit  Bacillen. 

3.  Klebs-Loeffler'scheBacillenohneein  klinisches  Zeichen  von  Diphtherie. 

LEFFEBTS. 

lOG)   Tezenas  du  Montcel  (Lyon).     Beitrag  %nm  Stodinm  der  Diphtherie;  Ihre 
Diagnose  and  Aetiologie.    (Contrihntion  i  Tetnde  de  la  diphtirle.    Diagnostic 

et  Ätiologie.)     These  de  Lyon.    1894. 

Von  504  Fällen,  die  der  Diphtherie-Station  zugewiesen  wurden,  Hessen  sich 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  138  Fälle  von  Angina  ausscheiden,  bei 
denen  das  Exsudat  keine  Bacillen  enthielt.  Von  diesen  138  Fällen  starben  3. 
Unter  8  Croupfdllen  ohne  Bacillen  finden  sich  8  Heilungen.  Die  306  Fälle  von 
Angina  mit  Bacillen  ergeben  134  '^Podesfälle,  die  102  Pralle  von  Croup  mit  Bacillen 
64  Todesfälle. 

Bei  60  Patienten  untersuchte  der  Verf.  die  Dauer  der  Contagiosität.  Bei 
44  Fällen,  die  keine  Membranen  mehr  hatten  und  keinen  Ausfluss  aus  der  Nase, 
fand  sich  der  Bacill  nicht  mehr ;  bei  5  Fällen  gelang  es  in  einer  zweiten  Cultur 
doch,  ihn  nachzuweisen.  Bei  11  Fällen  mit  nasalem  Ausfluss  fand  sich  der  Bacill 
in  der  Nasenhöhle  am  12.,  35.  und  seihst  am  55.  Tage  noch.         a.  OABTAZ. 

107)  H.  H.  Biggs.     Bericht   des  Gesandheitsamts  (New  York  City)  tlher  die 
Kehlkopfdiphtherie.    (Report  of  Health  Department  [New  York  City]  on  laryn- 

geal  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Becard.     12.  Mai  1894. 

Die  Untersuchungen  während  der  letzten  10  Monate  haben  ergeben,  dass 
etwa  80  pCt.  der  Fälle  von  sogenanntem  membranösem  Croup  bei  Kindern  echte 
Diplitheritis  waren.  Von  dem  Rest  von  20  pCt.  blieben  6  pGt.  zweifelhaft  und 
nur  14  pC't.  waren  sicher  nicht  Diphtherie.  Weiter  hat  sich  gezeigt,  dass 
llachcndiphtherie  in  diesen  Fällen  von  Croup  der  Kehlkopfaffeclion  häufig  voran- 
geht oder  folgt.  LKFFBRT8. 

108)  Flügge  (Breslau).  Die  Yerhreitongsweise  der  Diphtherie  mit  specieller  Be- 
rflcksichtignng  des  Yerhaltens  der  Diphtherie  in  Breslau  1886—1890.  Zeitschr. 

f,  Hy(jiene.    XVII.  S.    1894. 

Für  die  Erhaltung  der  Diphtliericl)acillen  an  lel)losen  Objecten  sind  günstig: 
niedere  Temperatur,  feuchli'  Luft,  Dunkelheit.  Diese  Bedingungen  sind  gegeben 
im  Sei'klinui,  im  Winter  an  Orten  mit  Tebergangsklima,  in  Kellerwohnungen. 
DitTerenzen  in  der  Leichtigkeit  dos  Transportes  vom  Contagium  können  geschaffen 
werden  durch  Ii»0)ensgewohnlieiten,  Sitten  und  (ie!)räuche.  Die  Ansteckung  wird 
erleichtert  durch  dichtes  Zusammenwohnen,  einen  geringen  (irad  von  Reinlichkeit, 
<lurch  gemeinsame  Benutzung  von  Trink-  und  Kssgeschirr,  durch  Küssen  der 
Kinder  etc.  Die  individuelle  Disjiosition  ist  häufig  der  Ausdruck  einer  Reihe  von 
Lebensirewohnheiten,  welche  die  Uebertriigung  der  Krankheit  begünstigen. 

Der  Statistik  über  die  Verbreitung  der  Diphtherie  in  Breslau  liegen 
(VMH  Krankheitsfälle  zu  (irunde. 

Zahlreiche  Plane  und  Curven  erläutern  die  interessante  Arbeit. 

SEIF8BT. 
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109)  M.  H.  J.  Bnland  (Maastricht).  Bemerkuigeii  in  Bezog  auf  die  Diphtherie- 
Bpidemie  %ü  Maastricht.  (Enkele  aanteekeningen  met  betrekking  tet  de  diph- 
theritis-epidemie  te  Maastricht.)    Ned.  lydschHft  v.  Gmeesk.    1894.  I.  NoS. 

S.  2SS, 

Ausführliche  Besprechung  und  gründlich  bearbeitete  statistische  Uebersicht 
iler  Diphtherie-Epidemie,  welche  1892—1893  in  der  Stadt  Maastriclit  wüthete  und 
sehr  bösartiger  Natur  war.  Die  Mortalität  betrug  20,3  pCt.  der  Erkrankten.  Die 
Causa  proxima  mortis  war  bei  59,8  pCt.  der  (Jestorbenen  die  Intoxication,  bei 
17,5  pCt.  Bronchoj)neumonie,  bei  10,2  pCt.  Bronchitis  capill.,  bei  7,2 pCt.  Nephri- 
tis, bei  2,1  pCt.  Paralysis  cordis  acuta,  bei  2,1  j)('t.  Paralysis  gener.,  bei  einem 
Kranken  Haemorrhagie. 

Die  Art  der  Verbreitung  der  Krankheit  über  die  Stadt  bestätigt  die  Ansicht, 
dass  nur  an  eine  Uebertragung  des  Contagiums  von  Person  auf  Person  gedacht 
werden  kann,  während  man  zu  der  Annahme,  dass  die  Familiendisposition  ein 
wesentlicher  Factor  bei  der  Verbreitung  ist,  gezwungen  wird. 

Ausführlich  bespricht  R.  das  Mortalitätsverhältniss  der  im  Krankenhaus  be- 
hcindelten  Patienten  in  Verbindung  mit  der  stattgehabten  'J'herapie,  ohne  dass 
daraus  cclatante  Folgerungen  zu  machen  wären.  Die  Tracheotomie  wurde  105  Mal 
ausgeführt  mit  einem  Heilungsprocent  von  37,1.  Die  Arbeit  schliesst  mit  einer 
Besprechung  der  medicinisch-polizeilichen  Maassregeln.  K.  spricht  sich,  gestützt 
auf  unzweideutige  Thatsachen,  für  die  Nothwendigkeil  der  Scliliessung  der 
Schulen  während  einer  Diphtherie-Epidemie  aus.  H.  BURGEH* 

110)  J.  L.  G.  Wortman  (Noordgouwe).  Die  Behandlang  von  Angina  diphtheri- 
tica  anl&sslich  der  Epidemie  1892—1893  in  Maastricht  (Behandeling  van  An- 
gina diphtheritiea,  naar  aanleiding  van  de  epidemie  1892—1893  te  Maastricht.) 

Ned.  lydschr.  v.  Genccsk.     1894.     I.    No.  10.    S.  SS5. 

Brief  an  die  Redaction,  in  welchem  \V.  für  die  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Solutio  chloreti  ferrici  in  die  Schranken  tri  it.  Erwachsenen  verschreibt  er 
stündlich  einen  Esslöffel  einer  einprocentigen  Lösung  innerlich  und  lasst  die  hal- 
ben Stunden  mit  einer  zweiprocentig»'n  Lösung  gurgeln.  h.  BURGBB. 

111)  F.  G.  Woodbnm.    Ist  membranOser  Gronp  Diphtheritis?  (Is  membranoas 

cronp  diphtheria?)     Indiana  Med.  Journal.     April  1894. 

W.'s  Schlussfolgerungen:  1.  Es  gie))t  zwei  Formen  von  membranöser  Laryn- 
ifitis  -  die  eine  ist  echte  Diphtheritis,  hervorgerufen  durch  den  Klebs-Löff- 
ler'schen  Bacillus:  die  andere  eine  nicht -contagiöse  membranöse  Laryngitis,  er- 
zeugt durch  Streptokokken,  Staphylokokken  etc.  Beide  Formen  sind  gleich  schwer. 
•2.  Der  membranöse  Croup  ist  sein*  viel  seltener  als  man  gewöhnlich  annimmt. 
3.  Da  in  manchen  Fällen  eine  bakteriologische  rntersuchung  der  Membran  nicht 
ausführbar  ist,  so  sollen  in  zweifelhaften  Fällen  dieselben  Vorsichtsmassregeln 
gegen  Weiterverbreitung  der  Infection  getrolTen  werden,  wie  in  den  als  ('clite  Diph- 
therie erkannten  Fällen.  W.  J.  8WIFT  (leffkrts). 


—     474     — 

112)  iM.  ▲.  iMrrftbM.     DipUlMrMlw     (Diybihdrla.)     KY,  Medieal  Journal 
17,  März  1894. 

1.  Die  localen  Erscheinungen  gehen  der  Schwere  der  firkrankong  nicht 
immer  parallel.  Oft  folgen  nach  relativ  geringen  Membranen  sehr  schwere 
Allgemeinerscheinungen  und  auf  der  andern  Seite  beobachtet  man  Fälle  mit  aus- 
gedehnten starken  Belägen,  in  denen  die  toxischen  Symptome  nur  gering  oder 
garnicht  vorhanden  sind. 

2.  Anämie,  Albuminurie  und  Schwellung  der  Halsdrüsen  oder  der  Parotis 
sind  als  Zeichen  dafür  anzusehen,  dass  die  Erkrankung  den  Gesammt Organismus 
crgriflfen  hat  und  dass  darum  die  Gefahr  der  Herzschwäche  besteht. 

3.  In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  Verf.  das  Wasserstoffsuperoxyd  zum 
Gurgeln  und  Papoid  in  Form  von  Einblasungen ,  für  die  Allgemeinbehandlung 
Eisentinctur  und  Stimulantien.  LEFFSBTS« 

113)  J.  SsrnsoB.    Ole  Diphtlkerltlt  and  Hire  BehanAimg.    (Dfpbtfierti  lad  iti 
nunagement.)    Med.  Age.    25.  April  1S94. 

Nichts  Neues.  W-  J-  8WIFT  (leffkbts). 

114)  r.  H.  WIHHun.  BfplifiMrItto  «d  »den  Beainni«  latovrkmlnngeB. 
Wfifhertt  aid  «fkor  nfobraiovs  iffetttraf  ef  Ihe  thrstt.)  Med.  Comrmmi- 

eaUans  to  the  Mass.  Med.  Soc.     Vd.  XVI.    p.  237. 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (tEFFÄKTS). 

115)  J.  A.  Ward.     Die  Dlphtherltis:  ihre  Ursache  and  Therapie.    (Diphtherie 

—  ila  caMe  and  Ireataent)    st.  Lmiis  Courier  of  Med.     Aprü  1894. 
Nichts  von  Interesse.  w.  j.  »wirr  a'WFRRTt). 

116)  Bnlloch  u.  Schmorl  (Leipzig).    Ueher  LymphdiflaenerkrankingeE  bei  epi- 
demischer Diphtherie.    Beitr.  z.  pathol.  Anatomie.     XVI.  2.    1894. 

Die  Untersuchungen  von  B.  und  Schm.  haben  ergeben,  da.ss  bei  der  epide- 
mischen Diphtherie  der  ()])eren  Luftwege  eine  eigenthümliche  Erkrankung  der 
regionären  Lymphdrüsen  sich  entwickelt,  welche  durch  eine  zellige  Hyperplasie, 
durch  das  Auftreten  eines  fibrinösen  p]xsudates  und  von  nekrobiotischen  Herden, 
sowie  durch  eine  hyaline  Degeneration  des  Lymphdrüsenreliculums  und  der  Ge- 
fiisse  charakterisirt  ist.  Der  ITaujitsache  nach  wird  diese  Lymphdrüsenerkrankung 
durch  die  von  den  Diphthcriebaciilen  auf  den  erkrankten  Schleimhäuten  produ- 
"cirten  und  durch  die  Lymphgefässe  resorbirten  Toxine  hervorgerufen  sein,  da  die 
Zahl  der  in  den  Drüsen  j^efundenen  Bacillen  eine  auffallend  geringe  und  in  keinem 
Verhältniss  zu  der  Schwere  der  Lymi)hdrüsenerkrankung  stand,  setpbrt. 

117)  Lftnl»  ViaelMr.    Diphtherillaeba  Haatilia  dnreh  Infaetion  lan  Stanuititls 
dlphthüttta.    (laatlUa  diphthwitiaa  b|  infbctUn  fros  StaaaUtU  dipHtbe- 

Kiliea.)     N.  Y.  Med.  Mecord.    17.  März  1804. 

Das  7  Monate  alte  Kind  zeijxte  zwei  grau-gelMiche  Fle<ke  an  der  Zungen- 
spitze und  am  weichen  Gaumen;  nach  einigen  Tagen  bedeckte  sich  unter  Fieber 
auch  di»'  l'vula  und  die  linke  Mandel  mit  MemViranen.     Die  Mutter,  die  da.s  Kind 
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nährte,  klagte  über  Schmeraen  in  der  linken  Brust.  Diese  war  geschwollen,  bei 
Berührung  schmerzhaft.  An  der  Mamilla  befand  sich  eine  halbbogenfonnige  breite 
Fissur,  die  stellenweise  einen  weissen  Belag  zeigte.  Auch  die  Mutter  fieberte  und 
die  Axillardrüsen  waren  geschwollen.  Aus  dem  Mund  des  Kindes,  wie  von  der 
Brust  der  Mutter  wurden  Streptokokken  und  Löff]e^^sche  Diphtheriehacillen  ge- 
züchtet. LEPPKRTS. 

118)  Haie  White  (London).  Diphtheritlache  Faralyie  mit  py^tiiichem  Tsda  ii- 
ftlge  von  Eindringen  Ton.  Thee  in  die  Bronchien.  (DIphtherial  paralfsia  snd- 
deily  fatal,  owing  to  entrance  of  tea  into  bronchial  tnbos.)    British  Mcdical 

Journal.     S.  März  1894. 

Der  Fall,  dessen  Natur  durch  den  Titel  genügend  gekennzeiclinet  ist,  wurde 
am  23.  Februar  in  der  Clinical  Society  of  London  berichtet.  Der  Tod  erfolgte  in 
der  dritten  Woche  nach  dem  Verschwinden  der  acuten  Symptome.  Die  Discussion 
förderte  nichts  Besonderes  zu  Tage.  SEMON* 

119)  Thonas  (Gemve).  leliz  fUutt  einen  lall  van  dlphtheiiaohar  Uhmnngahne 
vorhergehende  Angina.     (Rote  enr  an  cas  de  paralysie  diphth.  d'embMa  inns 

angine  pr^alable.)     R&mie  med.  misse  rmn.     H.  7.    1894.    Getif. 

2 Yo jähriges  Kind,  Lähmung  der  Nacken-,  Gaumen-,  Kchlkopfmuskelu,  der 
Amie  und  schliesslich  der  Athmung  und  des  Herzens.  Nach  Andern  erklärt  er 
sich  die  Sache  hypothetisch  so,  dass  allerdings  Löffler'sche Bacillen  vorhanden  ge- 
wesen, aber  die  Schlusssymptome  am  3.  Tage  eingetreten  seien,  bevor  die  fibri- 
nöse Exsudation  habe  sich  bilden  können.  JONQÜIERE. 

120)  G.  G.  Henman.     Folgekrankhellen  der  IHphtherie.     (Seqnelae  of  diph- 

theria.)    Pittsburgh  Med.  Redew.    April  1894. 

Nichts  von  Interesse.  w.  j.  swift  (LEFFErts). 

121)  Gay,    AUocheirie  im  Gefolge  von  Diphtherie.  (AUocheiria  in  the  seqnence 

•r  dIphHievia.)    Phü.  Med.  Ne^vs.     17.  März  1894. 

G.  berichtet  über  den  Fall  eines  13jährigen  Mädchens,  das  4  oder  5  Wochen 
nach  einer  schweren  Diphtherie- Attake  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  regurgitirte 
und  eine  schrille  und  fast  flüsternd  schwache  Stimme  bekam.  Gleichzeitig  traten 
Störungen  beim  Nahsehen  und  Diplopie  auf;  die  Pupillen  waren  erweitert  und 
reagii'ten  nur  schwach.  Die  Recti  interni  waren  paretisch.  Ueberhaupt  bestand 
nirgends  eine  wirkliche  Lähmung,  doch  eine  allgemeine  Muslielschwäche.  Der 
Gang  war  strauchelnd;  das  Stehen  unsicher;  die  Kniephänomene  ebenso  wie  die 
p]llbogen-,  Kinn-,  und  auch  die  Haut- Reflexe  fehlend.  An  allen  4  Extremitäten 
zeigten  sich  deutliche  ataktische  Erscheinungen.  Das  Gehör,  wahrscheinlich  auch 
der  Geschmack  waren  intakt,  der  Geruch  aber  war  verloren  gegangen.  Leise  Be- 
rührungen wurden  nicht  empfunden,  stärkere  wurden  auf  ganz  genau  entsprechende 
•Stellen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  bezogen.  Eine  Verlangsamung  der  TiCitung 
oder  Polyästhesie  und  Parästhesien  waren  nicht  nachweisbar.  Hitze  und  Kälte 
wurden  gut  auseinander  gehalten,  dagegen  war  die  Muskelempfindung  in  allen  4 
Extremitäten  verloren.  Der  weiclie  Gamnen  war  nur  leicht  paretisch;   eine  laryn- 
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goskopische  Untersuchung  konnte   nicht  gemacht  werden.     Die  gesammten  Syni" 
ptomo  besserten  sich  allmalig.  lefferts. 

122)  SIgel  (Stuttgart).    Zar  ProgBOie  der  Diphtherie.     Medic.  Corresp.-Elan  d. 

Württemb,  ärztt.  Landesvereins.     No.  18.    1894. 

Von  den  Momenten,  welche  für  die  Beiirtheilung  der  Prognose  von  Bedeu- 
tung sein  können,  kommt  die  Constitution  nicht  in  Betracht,  hingegen  das  Lebens- 
alter, indem  das  Alter  von  2 — 5  Jahren  am  meisten  gefährdet  erscheint.  Fem  er 
ist  von  Bedeutung  der  Charakter  der  Epidemie.  Ungünstig  wird  ferner  die  Pro- 
gnose durch  plötzliches  Steigen  oder  Fallen  der  Köi*pertemperatur ,  Albuniinurie 
hält  Verf.  nur  für  eine  unangenehme  Coraplication.  Ungünstig  wird  die  Prognose 
bei  rascher  Ausbreitung  der  Auflagerungen,  wenn  dieselben  ein  wie  scheckiges  Aus- 
sehen gewinnen  auf  die  Uvula  und  die  Nase  übergehen  und  wenn  starke  Drüsen- 
schwellungen vorhanden  sind.  seifsrt. 

123)  €•  H.  Hamilton.    Prophylactische  und  germiclde  Behandlnag  der  Diph- 
therie.   (Prophylactic  and  germiddai  treatment  of  diphtherla.)    PhiJad.  M^, 

News.    10.  März  1894. 

Verf.  gebraucht  mit  vielem  Erfolge  folgende  Lösung,  die  sich  ilim  durch  die 
Einfachlieit  und  Leichtigkeit  ihrer  Application  und  durch  ihre  Wirksamkeit  für  die 
lokale  Behandlung  der  Rachendiphtherie,  u.  z.  als  Prophylacticum  wie  als  germi- 
cides  Mittel  bei  entwickelten  Fällen  in  gleicher  Weise  empfiehlt: 

llp.  Ilydi'arg.  bijodat.  .    0,12 
Sacch.  alb    .   .  .   .    30,0 
Ol.  Menth,  piperit.     0,12 
M.  D.  S.    In  Pulvern  von  0,3 — 0,6  ein-  oder  zweistündlich  den  Kindern  auf 
die  Zunge  oder   die  Innenfläche  der  Lippen  zu  legen  und  ein  paar  Minuten   lang 
darnach  kein  Wasser  nehmen  zu  lassen.  lefferts. 

124)  Fiedaln.    Die  Behandinng  der  psendomemhranOsen  Angina.  (Treatment  ef 
paendo-membranous  angina.)    N.  Y.  Med.  Record.    31.  März  1894. 

Verf.  hat  bei  der  Behandlung  derjenigen  Formen  von  Angina,  die  in  den 
Pseudomembranen  den  Klebs-LöfTler^schen  Bacill  führen,  vortreffliche  Resultate 
erzielt  mit  einer  Mischung  von  Ilydrarg.  bijodat.  0,5,  Kalium  jodat.  30,0,  S^TUp 
simpl.  1000,0.  Er  lässt  davon  zweistündlich,  je  nach  dem  Alter  des  Patienten,  l 
bis  2  Theelöflfel  voll  nehmen.  Sobald  nach  mehreren  Stunden  Zeichen  von  Queck- 
silberwirkung hervortreten,  gehe  man  mit  der  Menge  des  Mittels  herunter.  Zwei 
oder  drei  Mal  am  Tage  fasst  P.  die  Membran  mit  der  Zange  und  versucht  in  sanfter 
Weise,  sie  abzuheben.  In  der  Regel  beginnt  die  Heilung  in  ca.  48  Std.  in  die  Er- 
scheinung zu  treten.  lEFFERxa 

125)  Bedactionelle  Notiz.     Diphtheritis.     (Diphtheria.)      Times  atid  Register. 
3.  März  1894. 

Die  Quecksilberbehandlung  giebt,  wenn  sie  zeitig  begonnen  und  energiM^h 
durchgeführt  wird,    den   grössten  Procentsatz  von  Heilungen.    Ob  das  Sublimai 


—     477     — 

oder  Galomel  benutzt  wird,   ist  von  geringerer  Bedeutung,    nur  müssen  beide  bis 
zu  dem  Grade,  in  dem  sie  gerade  noch  zu  vertragen  sind,  gegeben  werden. 

W.  J.  8WIFT  (LEFFERTS). 

126)  Dillon  Brown.  Ein  paar  praktische  Bemerknngen  ttber  die  Behandlang 
der  Diphtheritis  mit  Calomel-D&mpfen.  (Seme  practical  points  in  the  treat- 
ment  of  diphtheria  by  calomel-famigations.)   Phü,  Med.  Neivs.  12.  Mai  1894. 

Die  Indicationen  für  die  Behandlung  sind  klar  gegeben:  1.  Die  Zerstörung 
der  Bacillen  und  der  anderen  Keime,  die  an  der  Production  der  Krankheit  mitbe- 
t  heiligt  sind.  2.  Verhütung  der  Weiterausbreitung  der  Infection  durch  Schutz  der 
benachbarten  Schleimhäute  vor  Verletzungen  und  durch  Kräftigung  des  Allgemein- 
zustandes des  Patienten  durch  Luft  und  Licht,  Ernährung  und  Alkohol.  Für  die 
laryngeale  Erkrankung  erfüllt  keine  Behandlungsmethode  diese  Indicationen  so  gut, 
wie  die  Inhalation  der  Dämpfe  von  sublimirtem  Calomel.  Nicht  nur,  dass  die 
Dämpfe  den  Sitz  der  Erkrankung  erreichen  und  die  Keime  zerstören,  sondern  durch 
die  Ablagerung  einer  Calomelschicht  werden  die  Gewebe  auch  vor  allen  weiteren 
Schädlichkeiten  geschützt. 

B.  lässt  in  allen  Fällen  von  Diphtherie  1,2  g  Calomel  3  mal  täglich  subli- 
miren  als  prophylactisches  Mittel  gegen  die  Invasion  des  Larynx.  Sobald  dennoch 
laryngeale  Symptome  auftreten,  lässt  er  0,9  g  1,  2  oder  3 stündlich,  je  nach  dem 
Fortschritt  der  Erki'ankung  verdampfen.  Werden  die  Symptome  bedrohlicher,  so 
lässt  er  die  Dosis  und  die  Zahl  der  Fumigationen  rasch  ansteigen  bis  zum  Ver- 
brauch von  3,6  g  stündlich  und  darüber.  Trotzdem  wird  in  einer  gewissen  An- 
zahl von  Fällen  ein  operativer  Eingriff  nothig  werden;  nach  der  Tracheotomie 
oder  Inhalation  aber  soll  die  Calomel-Eindämpfung  fortgesetzt  werden  und  zwar 
an  den  ersten  3  Tagen  0,9-2,4  g  stündl.  und  später  allmälig  absteigend  weniger 
und  seltener. 

Der  Effekt  so  grosser  Calomeldosen  auf  die  Kinder  ist  eine  grössere  oder 
geringere  Abgeschlagenheit  und  Anaemie,  gelegentlich  Diarrhoe  mit  etwas  Leib- 
schmerzen, sehr  selten  Stomatitis,  fast  nie  Speichclfluss  und  sehr  selten  Conjunc- 
tivitis. Auffällig  ist,  wie  gut  die  Kinder  diese  Dämpfe  vertragen,  während  die 
Umge]>ung  sie  sorgfältig  meiden  muss,  wenn  nicht  sehr  bald  Salivatioji  und 
Schmerzen    und  Beklemmungsgefühl    auf  der  Brust  sich  zeigen  soll. 

LKFFKKT8, 

127)  Dillon  Brown.  Ein  neuer,  sicherer  nnd  einfacher  Apparat  sar  Sablimation 
?on  Calomel  bei  der  Behandlung  ?on  Diphtherie  nnd  Scharlachfleber.  (A  new, 
safe  and  simple  apparatns  for  snblimiog  calomel  in  the  treatment  of  diph- 
theria and  scarlet  fever.)    N.  Y.  Med.  Reeord.    19.  Mal  1894. 

Die  Beschreibung  des  Apparates,  den  ein  beigegebener  Holzschnitt  abbildet, 
ist  zu  technisch  gehalten,  um  sich  im  Referat  kurz  wiedergeben  zu  lassen. 

LEFFERTS. 

128)  J,  Lewis  Smifh.     Wasserstoffsuperoxyd  nnd  Papoid  bei  psendomambra- 
■  Bösen  Entitndiingen.     (Hydrogen  Dioxide  and  Papoid  in  psendo-membranons 

iniammations.)    K  Y.  Med.  Reeord.     10.  März  1894. 

Im    Foundliny:  Asyl  um    wurde    bei    Diphtherie    und    Pseudodiphtheric    da.^ 

XI.  Jahrg.  34 
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WasserstolThyperoxyd  in  folgender  rorm  angewandt :  30  ccm  II2O2  in  einer  Flasche 
in  einer  zweiten  0,9  Nair.  bicarbon.  auf  60  Kalkwasser;  von  beiden  Flaschen  wird 
je  1  Theelöffel  voll  genommen  und  mit  dem  Gemisch  ^/g  bis  1  stündlich  Nase  und 
Rachen  eingesprayt.  Auf  diese  Weise  wird  die  Schleimhaut  in  wirksamster  Weise 
von  allen  Sekreten  gereinigt;  ob  der  Spray  auch  eine  membranlösende  Kraft  hat,  wie 
manche  Autoren  angeben,  vormag  Verf.  nicht  zu  sagen.  Dagegen  ist  die  Reinigung 
der  Schleimhautftäche  fraglos  und  dadurch  dient  der  Spray  gut  als  Vorboreitunjr 
für  die  Action  des  Papoids.  Dieses  wird  2- -5  Minuten  nach  dem  Spray  applirirt. 
Die  Erfolge  dieser  Therapie  waren  sehr  gute.  Von  63 Fällen  von  echter  Diphtherie, 
bei  denen  in  jedem  Falle  von  Dr.  Park  der  Klebs-Loeffler^sche  Bacill  nachge- 
wiesen wurde,  heilten  50.  Die  13  Todesfälle  starben  an  Complicationen,  wie  Bron- 
chopneumonie, acute  Nephritis,  ein  einziger  an  der  primären  Erkrankung. 

Die  Behandlung  mit  diesen  beiden  Mitteln  schien  nicht  nur  die  Bacillen  zu 
tödten,  sondern  auch  ihre  Gifte  zu  vernichten,  so  dass  bei  frühem  Beginn  der  Be- 
handlung AUgemeininfection  und  Blutvergiftung  nicht  eintreten  sollen. 

LEFFBET8. 

129)   WhtlTlUe  (Kiogussie).    taUiBirtw  Schwefel  M  »Ifktherltls,    (MUmod 

idptar  In  dlpbthtrlt.)    Brit  Med.  J<mnMl    2L  Aprü  1894, 

Verf.  behandelte  2  Fälle  mit  Schwefel  und  Allgemeinbehandlung.  Die  Mem- 
branen stiessen  sich  nach  4  Tagen  ab.  Der  eine  Fall  starb  an  einer  Herzcompli- 
oation,  der  andere  heilte.  ADOLPH  BBONNBB« 

180)  J.  €.  Laiiffe.    DIo  midicimeiitttii  BehtodlüBg  dir  Dlphtheritli,    (Tlien- 

penttc  trMtmeot  Of  dif kUerit.)     Pitt^mryh  Med.  Redew.    ApiH  1894. 

Von  allen  Mitteln  am  meisten  Vertrauen  verdient  nach  L.\s  Erfahrungen  das 
Quecksilber.  w.  j,  swift  (liffbrts). 

181)  L,  Fbeher.     Die  modirne  Behandlung  der  Diphtheritii.    (The  modern 
trettment  of  diphtherla.)    Post-Gmdmte.    Ajml  1894. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (läFFKBTs). 

182)  Joh«  A.  Forsinnd  (Schweden).   Die  Diphtheritis  und  ihre  Heilmittel.  (Dif- 
tere  och  desi  Botemedel.)    Stockholm.    18D4.    W.  Bitlo. 

Nicht  zugänglich.  SCHMIEaBLOW. 

183)  Grnbner  (Könitz).  Weiterer  Beitreg  inr  Behandlnng  der  Diphtherie.  Cotr.- 

m.  d,  AJXg.  ärztl.  Ver.  v.  Thünngcn.     7.    1894. 

Ausspülen  des  Mundes  mit  1  proc.  Kochsalzlösung,  2proc.  Borsäurelösung 
oder  aromatischem  Theo,  innerlich  2proc.  Borsäure  und  2 proc.  Boraxlösung,  oder 
Kisenchlorid.    (iurgelungen  werden  verworfen.  SBIFBRT> 

184)  Bm«Ib  (Brest).    Die  Behandlung  der  Diphtherie  des  Btchens  ind  des 
lehlknpta. 

Als  locale  Behandlung  der  von  Pseudomembranen  bedeckten  Theile  eni« 
jifiehlt  Verf.  das  Bepinseln  derselben  mittelst  rines  Wattctampous,  der  mit  feilten - 
der  Lösung  imprägnirt  ist: 
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MetbylgTÜn \fi  g, 

Dahliaviolett 0,35  bis  0,50  g, 

Aqua  destillata 200,0  g. 

DieseLÖsung,  die  unter  dem  Namen:  bleu  compos^  de  Roux  et  Yersin 
bei  uns  bekannt  ist,  hat  den  Vortheil,  dass  sie  keine  ätzende  Wirkung  besitzt.  Ist 
die  Kehlkopfhöhle  mit  erkrankt,  so  führt  Verf.  Inhalationen  vonTerpenthindämpfen 
in  der  Weise  aus,  dass  unter  einem  Z^lt,  das  man  über  dem  Krankenbett  mittelst 
betttüchern  verfertigt,  Terpenthinöl  beständig  auf  dem  Sandbail  erwärmt  wird. 

Bei  bestehender  Erstickungsgefahr  zieht  Verf.  die  O'Dwyer'sche  Intubation 
der  Tracheotomie  vor.  LUC. 

185)  Heetor  Caaieroii  (Glasgow).  OhinirgitGlio  BrflihraDgeii  Aber  Difbtheile, 
Typhi»,  Seluirlaeh  ind  Piaamoiiie.  (Ob  t  svrgeoB's  ezparienca  of  diphtharU, 
enterte  fever,  eearlet  fever  and  pneoBMnIa.)    Oiasgate  Medical  Journal    Mai 

Eine  Ansprache,  die  der  Verf.  als  Vorsitzender  gehalten  hat  und  die  aus- 
führlich veröffentlicht  werden  soll.  p.  mo.  BltiDE> 

136)  John  Mac  Dongall  (Glasgow).  Uebersleht  über  die  Irxtliche  Th&tfgkeit 
im  vergangenen  Jahre.    (Abstract  of  a  jear'a  medieal  werk.)     Glasgow  Med, 

Journal,    Mai  1894. 

Von  den  mitgetheillen  Fällen  hat  für  unsere  Leser  einzig  ein  Fall  von  €roup, 
der  nach  der  Tracheotomie  zur  Heilung  kam,  Interesse.  p.  mc.  BRIDE- 

137)  J.  H.  Tampletom    Zwei  FUle  von  TracheotOBte.  (Two  eaies  of  tracheo- 

tamy.)    North  Carolina  Med.  Journal.    Mai  1894. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  Entfernung  eines  Fremdkörpers,  im 
zweiten  um  Croup.    Beide  Fälle  bieten  nichts  Bemerkenswerthes. 

W.  J.  SWIFT  (lEFPEBTS). 

138)  J.  F.  Leech.  Tracheotomie.  (Tracheotomy.)  Indiana  Medical  Journal 
Mai  1894. 

L.  giebt  ein  paar  Krankengeschichten,  aus  denen  etwas  Bemerkenswerthes 
nicht  einzuführen  ist.  W-  J-  SWIFT  (leffebts). 

« 

139)  Jon  Frost  (Norwegen).    Zo  seltene  Tracheotomie.     (For  aJUden  Trakeo* 

tomi.)    Medic.  Revue.     1893.     S.  ISS. 

Verf.  empfiehlt  bei  Diphtherie  und  fibrinöser  Broncliitis  häufiger  die  Tracheo- 
tomie zu  machen.  SCHMlBaSLOW.^ 

140)  Simonis,     Tracheotomie  nnd  lachbehandlnng.     (Tracheotomie  et  soins 

COnsientlft.)     Ann.  de  la  soc.  m&l.  chir.  d.  Liege.     No.  11.     1894. 

A.  hat  von  13  Tracheotomien,  z.  Th.  in  extremis  operirten,  5  Heilungen  er- 
zielt; er  führt  die  Fälle  an  und  thcilt  seine  Erfahrungen  mit  mit  näherem  Ein- 
gehen auf  die  Nachbehandlung.  BAT£B. 

34* 
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Ul)  £.  CliaruB.    Ueto  Croiipbebiiidlaiig  ud  Trtcheotomie.    (Da  Irittemait 

da  croop;  da  U  tracMotomie.)     La  Clinique.     l.  März  1894, 

Von  14  wegen  Croup  seit  1.  October  1893  tracheotomirten  Kranken  heilten  8. 
Ch.  operirt,  sobald  Einzieh unp:  der  Maj^en^ube,  also  Apnoe  [?  Ked.]  vorhanden  ist, 
und  zwar  unter  Narcose. 


142)  Ch.  Gevaert     Btttistik  von  162  FiUei  tos  Traeheotomle  bei  Groap, 
(Statistiqae  de  162  cas  de  tracheotomie  da&s  le  eroap.)    La  Flandre  m^ic. 

J,  Mai  1894. 

27pCt.  von  lß2  Tracheotomien  wurden  geheilt.  Von  9  Kindern  mit  bösarti- 
geir  Diphtheritis  wurde  eins  gerettet.  34  Kinder  unter  2  Jahren  wurden  operirt 
mit  6  Heilungen.  Von  G  anscheinend  todten  Kindern,  welche  trotzdem  operirt 
wurden,  kam  eines  mit  dem  Leben  davon. 

G.  ist  nicht  dafür  im  ersten  Stadium  zu  operiren,  denn  der  Croup  könne 
noch  einen  abortiven  Verlauf  nehmen.  „Die  Krankheit,  sagt  der  Autor,  ist  um  so 
schwerer  und  die  Prognose  um  so  schlimmer,  je  schneller  die  Dyspnoe  ihren  hoch* 
sten  Grad  erreicht,  und  so  die  Tracheotomie  recht  frühzeitig  benöthigt." 

BATSB. 

143)  H.  GiUet  (Paris).    Vergleich  der  Tracheotomie  and  der  IntahatiOB  beia 
Croap.    (ParalMle  de  la  tracheotomie  et  de  riatahation  da&i  le  eroap.)   Gaz, 

des  hojntaiiJT.     5.  Mai  1894. 

Der  Verf.  giel)t  eine  kritische  Zusammenstellung  der  bekannteren  Statistiken 
über  die  Tracheotomie  und  die  Intubation  beim  Croup.  Kr  zählt  im  Ganzen 
1599f)  Fälle  von  Tracheotomie  mit  4«1()  Heilungen  (3(),18  pCt.)  und  8299  Intu- 
bationen mit  2486  Fleilungon  (29,27 ]>Ct.).  Die  Resultate  sind  also  ungefähr  gleich. 
Der  Verf.  bespricht  die  Vorzüge  beider  Methoden  und  weist  nach,  dass  jede  ihre 
Itesondercn  Indirat Ionen  hat.  l'nter  769  Fällen  von  Intubation  musste  186  mal 
secundiir  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  A.  OABTAZ. 

144)  Semerla.    Tracheotomie  oder  tatahation?    (Tracheotomia  o  iatihaiioie?) 

BoU,  ileüe  Mal.  d.  Or.     1S94.     Ko.  9. 

Tradn'otomie,  weil  es  nach  dieser  Operation  möglich  ist,  in  den  Haujitbron- 
«liicn  etwa  vorhandene  Membranen  dire<-t  zu  entfenuMi,  wie  es  in  dem  mitgetheil- 
l<-n  Falle  S*s'.  gelunjren  ist.  TOXI. 

145)  J.  O'Dwjer.    Der  gegeaw&rtige  Stand  der  latahation  hei  der  Behaadliig 
des  Croap.     (The  present  etatas  of  i&tahatioa  ia  the  treatmeat  of  eroap.) 

X.Y.  Med.  .ronmal     10.  März  1894. 

Wir  ge])en  folgende  nemcrkuiigen  des  Verf,*s  als  interessant  und  be^sonders 
br/eichnend  wieder:  „Sehr  schwieritc  dürfte  es  für  den  unjtarteiischen  Leser  sein, 
durch  ein  sorgfältiges  Studium  der  Literatur  ein  bestimmtes  ürtheil  über  den 
Werth  der  Intubation  zu  gewinnen,  wenn  ihm  eigene  Erfahrung  nicht  zur  Seite 
steht.    So    wiilerspreehend    sind    di«'  Aeusserunjien    der  zahlreichen  Autoren  und 
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pro  wie  contra  lasson  sich  für  jeden  Punkt  ohne  Mühe  Namen  und  Statistiken 
auffinden,  deren  Gewicht  dem  Unerfahrenen  erdrückend  erscliemen  muss.  Und 
Ursache  dieser  Verwirrunj^-  und  Meinungsverschiedenheiten  ist  das  alte  Uebel,  dass 
man  aus  einer  enf^be^renzten  Erfahrungsreihe  all«rcmeine  Schlüsse  zieht,  einen 
Fehler,  den  vor  allen  anderen  die  praktische  Ausübung  der  Medicin  uns  zu  ver- 
meiden lehren  sollte.  Je  schwerer  eine  Krankheit,  um  so  mehr  sollte  man  sich 
hüten,  aus  wenigen  Fällen  Üeductiohen  abzuleiten,  die  allein  auf  ein  grosses  Be- 
obachtungsmaterial basirt  werden  können,  bei  dem  Zufall  und  Coincidenz  nicht 
mehr  eine  so  wesentliche  Rolle  spielen. 

Die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  Einlegung  der  Tube  in  den  Larjnx 
oder  der  Entfernung  derselben  in  der  kurzen  Zeit,  die  zur  Verfügung  steht,  sind 
grosse  oder  kleine,  je  nach  der  Uebung  des  Operateurs.  Wenn  diese  wesentliche 
Thalsache  erst  allgemeine  Anerkennung  gefunden  haben  wird,  dann  werden  nicht 
mehr  so  viele  die  Intubation  versuchen,  denen  jede  Qualification  dazu  fehlt,  sondern 
man  wird  sie  denen  überlassen,  die  sie  etAvas  vorher  eingeübt  haben,  sei  es  am  Ca- 
daver oder  an  einem  Larynx,  eventuell  dem  kleinerer  Thiere.  Durch  derartige 
Vorübung  kann  man  genügenile  Geschicklichkeit  im  Gebrauch  der  Instrumente  er- 
werben und  zum  mindesten  einen  Theil  der  ZufäUe  vermeiden,  die  in  der  Hand 
des  Anfangers  von  der  Operation  untrennbar  sind."  LEFFKBT8. 

146)  Win«  Halles.     Complicirte  KehlkopMotnbition.    (Oomplicated  intnbatloii 

Of  the  Urynz.)     N.  Y.  Med.  Journal     10.  Februar  1894. 

Verf.  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  Kindes,  das  nach  schwerer  Scarla- 
tina  Diphtheritis  acquirirte.  Gleichzeitig  bestand  Albuminurie.  Es  wurde  die  In- 
tubation vorgenommen.  Der  Zustand  des  Kindes  wurde  ein  sehr  bedrohlicher; 
dazu  trat  noch  ein  Speichelfluss,  Folge  der  Sublimation  von  Calomel.  Die  Tube 
blieb  5  Tage  liegen;  als  sie  dann  auf  1  Stunde  entfernt  wurde,  traten  von  neuem 
Erstickungssym[)tome  auf  und  die  Tube  nmsste  wieder  eingesetzt  werden,  worauf 
sofortige  Besserung  eintrat.  4  Tiig-e  noch  blieb  die  Tube  liegen,  dann  konnte  sie 
definitiv  entfernt  werden.  LEFFKBTS, 

147)  P.  Ferroud«  Die  Intobation  des  Kehlkopfs  beim  Kinde  nnd  beim  Er- 
wachseneD,  ihre  Indicaüoneii  and  ihr  therapeatlscher  Werth.  (L'intabation 
do  laryaz  chex  reafint  et  chex  Tadalte,  ses  ladicatlons,  sa  valear  therapea- 

tlqae.)     These  de  Lym.    1894. 

Ein  warmes  Plaidoyer  zu  Gunsten  der  Intubation,  die  der  Verf.  weit  über  die 
Tracheoiomie  stellt.  Es  wird  mil  grosser  Sorgfalt  die  Technik  der  Intubation  aus- 
einandergesetzt, ihre  Indicationen  bei  der  Diphlheiie  und  bei  den  verschiedenen 
liarynxstenosen,  ferner  ihre  Zufalle  und  Complicationen.  Das  Wesentlichste  der 
Arbeit  ist  eine  ingeniöse  Modification  der  O'Dnn  yer 'sehen  Instrumente,  welche 
die  Einlegung  und  vor  allem  die  Herausnahme  der  Tube  leichter  gestaltet  und 
den  ganzen  Apparat  erheblich  billiger  macht,  A-  cabTaz* 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

148)  Kesehler  (Wien).    LordMa  4m  HaliwIrbtlsWB  mit  IhnokgoMbwüni  la 

der  Rlagkierptl^litle.  Wienet*  Min,  Wochenschrift.  1894.  No.  35  u.  36. 
An  3  Fällen  konnte  K.  diese  seltene  Erkrankung  coustatiren ;  2 mal  konnte 
er  die  Kranken  im  Leben  sehen  und  laryngoscopiren.  Einmal  war  Schwellung  der 
unbeweglichen  Aryknorpel  mit  Juxtaposition  der  Stimmbänder  zu  sehen,  und  ein- 
mal war  der  Einblick  in  den  Kehlkopf  durch  die  Lordose  der  Halswirbelßäule  ver- 
hindert. Im  3.  Falle  war  keine  Spiegelung  vorgenommen  worden.  In  2  Fällen  be- 
stand Behinderung  des  Sohlingens  und  Athemnoth,  weshalb  tracheotomirt  werden 
musste.  Das  Leiden  bestand  bei  3  ca.  60 jährigen  Männern,  die  mit  hochgradiger 
Kj'phoscoliose  der  Brust  Wirbelsäule  und  consecutiver  Lordose  der  Halswirbelsäule 
behaftet  waren.  In  allen  3  Fällen  wurde  nach  dem  in  Folge  von  Pneumonie  resp. 
Bronchitis  resp.  Lungentuberculose  eingetretenen  Tode  die  Autopsie  gemacht;  alle 
3  Kehlköpfe  sind  abgebildet.  Da  es  sich  um  3  verschiedene  Stadien  handelte,  so 
kann  K.  ein  Bild  des  Ganges  der  Affection  geben.  Es  bildet  sich  zunächst  an  der 
stärksten  Hervorwölbung  der  hinteren  Rachenwand  ein  Decubitus,  dann  ein  sol- 
cher in  der  hinteren  Fläche  der  Ringknorpelj)latte,  der  alle  Schichten  bis  auf  den 
Knorpel  zerstört;  dann  kann  dieser  nekrotisch  werden,  sich  abstossen  und  schliess- 
lich durch  eine  derbe  bindegewebige  Masse  ersetzt  werden.  Begleitet  wird  der 
Process  von  Oedem  der  Umgebung  und  gelegentlich  von  Stenose  des  Larynx. 
Schmerzen  fehlen  immer.  K.  konnte  in  der  Literatur  blos  4  Fälle  finden,  in  denen 
Lordose  der  Halswirbelsäule  Schling-  und  Athembeschwerden  gemacht  hatte,  aber 
bei  ihnen  fand  sich  keine  Erkrankung  des  Ringknorpels.  CHIABI. 

149)  9.  W«  Kemper.    Einige  Beobacbtangen  Aber  Kehlkopfftaetar.    (Some  ob- 

8er?atl01l8   on   ftactare  Of  tho  larynx )    Indiana  Meäical  Journal.     Novemhci- 

1894. 

K.  berichtet  von  einem  Mann,  der  bei  einer  Schlägerei  getödiet  wurde,  in- 
dem sein  Gegner  ihm  den  Larynx  comprimirte.  Bei  der  Seotion  fand  mau  die 
Schilddrüse  »erquetschl  und  beide  Hälften  des  Schildknorpels  äusserüch  gebrochen: 
die  den  Larynx  auskleidende  Si^hleimhaut  war  nicht  mitverletzt.  Ausserdem  be- 
stand eine  Dislocation  des  Cricotliyroidgelenks  linkerseits  und  eine  theilweise  Zer- 
reissung  der  Fasern  dos  Muse,  crico-thyroideus  derselben  Seite,  Von  62  Fälleii 
von  KehlkoptTractur,  die  bekannt  sind,  starben  5()  und  12  genasen.  Die  Fälle,  in 
denen  der  llingknorpel  fracturirt  war,  endigten  alle  letal.  [Nicht  richtig!  Vergl. 
Centralblatt  I,  p.  406  et  seq.    Red.]  w.  J.  SWIFT  (lbffkbts). 

150)  0.  S.  Middleton  (Glasgow).  ElB  Fall  von  Blntspeian  und  lailMipbya«« 
Infblge  ?on  Fractnr  eines  nekrotlsirten  Kehlkopffii.  (A  eue  of  haeafptysti 
and  snrglcal  emphysema  arlsing  from  f^actnre  of  a  necrosed  larynx.)    CRasgotr 

Med.  Journal.     November  1894. 

Der  70jährige  Patient  stiess  bei  einem  Falle  auf  den  Larynx.    Er  expectorin«' 
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Blut  und  es  entwickelte  sich  ein  Emphysem  am  Halse,  das  nach  Brust  und  Schul- 
tern zu  abwärts  schritt.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Perichondritis  und  Ne«- 
krose  des  Larynx.  Der  Tod  war  4  Tage  nach  dem  Fall  erfolgt.  Der  Verf.  nimmt 
an,  dass  die  Kelilkopfnekrose  alteren  Datums  war,  wenn  üuoh  die  Ananmese  in 
dieser  Richtung  keinerlei  Anhaltspunkte  bietet.  P.  mc  bridb. 

151)  L.  Crick.  TrauftrsAle  HaIi winde  dl«  Trachea  la  llirtr  Totalittt  labe- 
grelfead.  (Plaie  traaiferia  da  coa  iatfoiaiaat  la  traeliia  daat  sa  tataliU. 
Satar  da  la  trachte.    Oairiaoa.)    La  Cliniqtte.    25.  Janmr  1894, 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.  BATAR 

152)  Maller»  Otj,  Kooli«  Peaetrlreade  laliwaade  bei  Selbataiordfersacli. 
(Fiale  peaelraate  da  coa  par  teatatWe  de  ealdde.)    Anmlea  des  mahdiea  de 

VQreUle.    No.  7.    Jxüi  1894. 

Die  Verff.  berichten  über  den  Fall  eines  32jährigen  Mannes,  der  sich  den 
Hals  von  einem  Steniocleidomastoideus  bis  zum  anderen  geöffnet  hatte.  Die  Epi- 
glottis  war  vom  Larynx  j^etrennt,  dieser  selbst  schien  iutact.  Der  Kranke  kam  zur 
Heilung,  die  sich  ausbildende  Narbenretraction  aber  machte  die  Tracheotomie 
nothwendig.  B.  j,  moubk. 

153)  J.  Eliot    FremdMrper  la  dea  oberea  Laftwegea.    (Ferelga  bodlea  ia  the 

apper  alr-passages.)     Virginia  Med.  Monthly.     Apr'd  1894. 
3  Krankengeschichten;  nichts  Bemerkenswerthes. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTS). 

154)  J.  T.  Wilson.    Fremdkörper  ia  den  Laftwegen.    (Foreign  bodies  in  tbe 

alr-paesages.)     Texas  Courier-Record  of  Medicine.     Mai  1894. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (leffkrts). 

155)  J,  A.  White«  Fremdkörper  la  den  oberen  Laftwegea  (Hase,  Hals  aad 
Pharynx);  Krankengeschichten  nebst  einigen  praktlschea  Bemerkoagen.  (Fo- 
relga  bodies  ia  the  air-passages  [aose,  throat  and  pharynz].   Seme  practica! 

remarks  Wlth  cases.)     Virginia  Med.  Mmithltj.     Mai  1894. 

Nichts  Neues.  w,  j.  .swift  clepfekts}. 

156)   Th.  Herlofsen  (Norwegen).    OorpOS  allenam  laryngis.    Medic.  Hernie.   18U3. 

s.  z 

Ein  2 — 3 jähriges  Kind  bekommt  beim  Spielen  mit  einem  Mei>singhaken  diesen 
in  den  Kehlkopf.  Zunehmende  Dyspnoe  imd  Collaps.  Laryngotomie,  Entfernung 
des  Fremdkörpers.   Heilung.  SOHIilEGRLOW. 

157)  B.  GUesan.  Tracheotomie  wegen  Fremdkörpers  Im  Kehlkopf.  (Trachea- 
tomy  fer  ferelga  body  ia  the  larynx.)    Brit.  Med.  Joum.    14.  Juli  1894. 

Ein  Knabe  von  9  Jahren  schluckte  eine  Nähnadel.  Keine  Beschwerden 
ausser  etwas  Stechen.  Eine  kleine  Erhebung  liess  sich  zwischen  2.-3.  Tracheal- 
ring  fühlen. 

Nach  der  Tracheotomie  war  die  Dyspnoe  so  gross,    dass  man  nicht  sogleich 
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untersuchen  konnte.     Es  wurde   eine  Canüle  cinpfcführt,    und   nach  zwei  Tagen 
konnte  die  Nadel  entfernt  werden.  ADOLPH  BBONNSB* 

158)  Hicgnet.     Fremdkörper  im  Kehlkopf.     (Des  eorps  itraagers  da  Urjnz.) 

La  Policlinique.    No.  18.    1894. 

IL  führt  zwei  Fälle  von  Fremdköi7)ern  im  Kehlkopf  an,  der  eine  betrifft  einen 
Eisen  draht  bei  einer  Blumen  macherin,  der  andere  eine  36  mm  lange  Nadel,  welche 
bei  einem  Ladenmädchen  sich  oberhalb  der  vStimrabänder  in  der  Längsrichtung 
von  vorn  nach  hinten  festgesteckt  hatte.  H^  entfernte  beide  mit  der  Zange.  An 
die  Mittheilung  schliesst  er  noch  allgemeine  Reflexionen.  BAYKR. 

159)  A.  W.  de  Boaldes.  Ein  Fall  ?oa  ElnklemmiiBg  eines  Fremdkörpers  (Gold- 
mttnze)  in  den  KehikopfVentrikeln.  (A  case  of  foreign  body  [gold  coin]  en- 
gaged  in  the  ?entricles  of  the  larynz.)     N.  Y.  Medical  Jwvmal    27.  October 

1894. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  16.  Congress  der  American  Laryngological  Acco- 
ciation;  Referat  folgt  im  Verhandlungsbericht.  leffbkts 

160)  E.  L.  Tansant.    Entfernung  einer  ladel  ans  dem  Kelilkopt    (Remo?al  of 

needle  ftrom  the  larynz.)     PhUadelpkia  FoUcrmic.    IS.  Oddber  1894. 

Die  Nadel  wurde  nach  Htägigem  Verweilen  im  Kehlkopf  mit  der  Zange 
entfernt.  w.  j.  nwtft  (lefferts). 

161)  L.  Pnedborski«  Einklemmnng  eines  Fremdkörpers  im  snbglottisehen 
Keblkopfranme.    (Pnypadek  nwigrnigcia  obcego  ciata  w  pnestraeni  podgtos- 

niowej  krtani.)     Gazeta  lekarska.     No.  So.     1894. 

Es  handelt  sich  um  einen  35 jährigen  Patienten,  bei  welchem  ein-  Stück 
Knochen  von  3  cm  Länge  und  ^Y^  cm  Breite  in  den  subglottischen  Raum  sich 
einklemmte,  umnittelbar  unter  den  Stimmbändern,  es  trat  eine  starke  Dyspnoe 
ein,  Krampfanfälle  mit  zeitwoiser  Bewiisstlosigkeit.  Der  Fremdkörper  wurde  glück- 
lich in  toto  mit  der  Schroetter'schen  Pincettc  extrahirt.  •  Der  Verf.  s<'hliesst 
einige  allgemeine  Betrachtungen  über  die  im  Larynx  eingeklemmten  Fremd- 
körper an.  X.  V.  ÖOKOLOWSKI. 

162)  BolUnger.    Erstickungstod  dnrcb  einen  Kirschkern.     MüticJ^mer  mcdkin. 

Wochenschr.     No.  48.     1894. 

Ein  .3 jähriges  Mädchen,  das  einen  Kirschkern  geschluckt  hatte,  starb  plötz- 
lich einen  Tag  nach  <ier  AfTaire.  Bei  dor  Section  fand  sich  ein  Kirschkern  fesi 
eingekeilt  in  den  Anfangstiieil  der  Trachea;  olTenbar  war  der  Fremdkörper  zuerst 
in  den  Bronchus  gelangt  und  wurde  dann  durch  einen  Ilustenstoss  in  den  oberen 
Theil  der  Trachea  geschleudert,  wo  er  den  Athnumgsweg  völlig  verlegte, 

SCHSCH. 

iGd)   Sennycy  (Budapest).  Ein  Fremdkörper  72  Tage  bindnrcb  in  der  LnftrObre. 
Lnftr5brenscbnitt    Heilnng.    Arch.  f.  Kinderhcilk.    XVII.  ö.  6.    1894, 

Einem  6jährigen  Mädchen  war   ein  Ilolzstäbchen  in  die  Luftröhre  gerathen, 
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14  Tage  nachher  Aufnahme  in  das  Spital.  Tracheotomie.  Am  Tage  nach  der  Ope- 
ration laryngoskopische  und  tracheoskopischo  Untersuchung,  jedoch  konnte  der 
Fremdkörper  nicht  gefunden  worden.  8  Wochen  später  hatte  die  Kanüle  schliess- 
licli  ganz  herausgenommen  und  die  Trachealwunde  der  Yernarbung  überlassen 
werden  können.  Erst  am  72.  Tage  wurde  der  Fremdkörper,  der  sich  wahrschein- 
lich oberhalb  der  Trachealwunde  festgekeilt  hatte,  durch  einen  Hustenanfall  heraus- 
befördert. SEIFERT. 

164)  Bidola.    Blutegel  in  der  Traehet.    (Saagaliaga  in  trachea.)    Arch.  it.  di 

Laring,    1894.     No.  2. 

Der  Blutegel  war  vor  9  Tagen  mit  Brunnenwasser  verschluckt  worden.  Keine 
Symptome  von  Seiten  <les  Kehlko})fes.  Nur  Auswurf  von  Blut.  Das  Thier  war 
unter  den  Stimmbändern  auf  den  ersten  Tracheairingen  laryngoskopisch  leicht  zu 
sehen.  Es  wurde  mit  der  Zange  gefasst  und  hervorgezogen.  Weder  das  Vorhanden- 
sein  des  Thieres,    noch  die  Extractionshandlungen   hatten  Nachtheile  zur  Folge. 

TOTI. 

165)  C.  Morton.  Fall  von  Bronchiectasie  vernrtacht  dnrch  Fremdkörper  im 
Broncbas;  Symptome  einer  grossen  Cayerne;  Yersnch  snr  Drainage;  Tod  nnter 
Ohloroform.  (A  ease  of  bronchiectasis  dne  to  impactlon  of  a  foreign  body  in 
the  bronchns;  physical  signs  of  a  largo  ca?ity;  attempted  drainago;  death 
nnder  anaeathesia.)    Loncet.    14.  Juli  1894. 

Ein  junges  Mädchen  aspirirto  einen  MetallKnopf  von  15  und  10  mm  Grösse. 
Drei  .lahre  lang  hustete  sie  ein  wenig  und  war  kurzfithniig.  Dann  expeclorirte  sie 
grössere  Mengen  Eiters.  Sie  liatlt»  alle  Zeichen  einer  grossen  Caverne  über  der 
rechten  Lunge.  Man  versuchte  zu  drainiren;  die  Patientin  starl)  aber  während 
der  Operation.  Die  ganze  rechte  Lunge  war  stark  geschrumjift  und  adhärent.  Der 
rechte  Bronchus  war  stark  dilatirt,  die  Lunge  durchsetzt  von  kleinen  Cavernen, 
welche  dilatirlen  kleinen  Bronchien  entsprachen.  ADOLPH  BBONNER. 

I6r>)  H.  A«  Lediard.  Ein  halber  Sovereign  im  Larynz  nnd  spiter  im  linken  Bron- 
chns. Sectionsbefnnd.  (Lodgement  of  half-sovereign  in  the  larynx  and  snb- 
seqnently  in  the  left  bronchns.    Necropsy.)    TMucet.    is.  Octoha-  1894. 

Vier  ^Vochen  nach  dem  Schlucken  der  Münze  wurde  dieselbe  unterhalb  der 
Stimmbänder  gesehen.  Die  Crico-Thyroid-Membran  wurde  geölTnet,  die  Münze 
aber  nicht  gefunden.  Auf  der  rechten  Seite  geringe  Dämpfung  über  der  Lunu:e. 
Drei  Mal  wurde  versucht,  mit  der  Durham-Trachealpincette  die  Münze  zu  finden, 
allein  9  Tage  nach  dem  letzten  Versuch  starb  der  Patient  an  einer  Ilaemoi»toe. 
Die  Münze  wurde  im  linken  Bronchus  gefunden.  adolph  bronskk. 

107)  6.  Michelmore.  Lange  Retention  eines  Fremdkörpers  in  den  Luftwegen. 
(Prolonged  retention  of  a  foreign  body  in  the  airpassages )    X. Y.  MedUal 

Journal,    i.  September  1894.     Ixincet.     11.  Äugmt  1894. 

Der  Pat.,  ein  Knabe  von  7  Jahren,  litt  9  Monate  lang  an  iiungensymptomen, 
die  denen  vorgeschrittener  Lungentuberculose  sehr  <ähnlich  waren;  diese  ver- 
schwanden schliesslich,  nachdem  der  Knabe  eine  Substanz  ausgehustet  hatte,  die 
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sich  bei  der  Untersuchung  als  ein  Pflaumenstein  von  ^^  Zoll  Länge  und  mit 
spitzen  Enden  erwies.  Dieser  muss  nach  des  Verf.'s  Ansicht  in  die  Trachea  ge«- 
langt  sein,  ohne  zu  primären  Symptomen  Anlass  zu  geben.  Es  liess  sich  fest- 
stellen, dass  die  einzige  Gelegenheit,  bei  der  der  Knabe  Pflaumen  gegessen  hatte, 
9 Monate  zurücklag-;  damals  aber  war  nach  seiner  und  seiner  Freunde  Versicherung 
nichts  besonderes  während  des  Essens  vorgefallen.  Aus  der  grossen  Eitermenge, 
die  expectorirt  wurde,  srhliosst  der  Verf.,  dass  der  Stein  in  der  Trachea  gelagert 
und  dort  eine  umfangieiche  Ulceration  verursacht  habe.  leffbrts. 

168)  €.  E.  Crommelin  (Catino  N.  S.  W.).  Ein  Fall  ?oi  FremdUrper  ia  rMbten 
BroMlms  M  el&ea  Kiiidt     (A  eise  of  foreign  bedy  In  right  brtachBs  of 

Chlld.)     Australian  Med.  Gazette,     lo.  Octoher  1894. 

Die  Krankengeschichte  eines  8jährigen  Mädchens,  dem  ein  Maiskorn  in  den 
rechten  Bronchus  gerathen  war.  11  Tage  nach  dem  Unfall  wurde  die  Tracheotomie 
gemacht.  Nachdem  3  Tracheairinge  gespalten  waren,  \^iirde  beiderseits  ein  Seiden- 
faden in  die  Trachealwand  eingelegt,  mittelst  deren  die  Luftröhre  offen  gehalten 
wurde.  Durch  Reizung  der  Trachealwand  wurde  heftiger  Husten  ausgelöst,  der 
Fremdkörper  jedoch  nicht  von  der  »Stelle  bewegt.  Am  Tage  darauf  wurden  die 
Seidenfäden  durch  Silberdraht  ersetzt  und  eine  Sonde  ))is  in  den  rechten  Bronchus 
hinabgeführt,  auch  dieses  ohne  Erfolg.  Eine  Stunde  später  jedoch  wurde  das 
Korn  durch  die  Trachealwunde  ausgestossen.  A.  J.  BRADT- 

169)  Ferrerl  (Rom).  Ueber  gewisse  Folgen  der  Tracheotomie.  (DI  tolaae  cob- 
seqaeiiie  delU  tricbeotomia.)    Arch.  ital  dVtologui.   1894.    No.  2. 

F.  bespricht  zuerst  die  Folgen  tles  Nichtinnehaltens  aller  chirurgischen  Maass- 
regeln bei  Ausführung  und  Nachbehandlung  der  Tracheotomie.  Dann  giebt  er 
einige  praktische  Winke,  l)etretrend  Form,  Länge  und  Material  der  Trachealca- 
nülen  bei  Individuen,  welche  genöthigl  sind,  eine  solche  durch  das  ganze  Leben 
zu  tragen.  toti. 

170)  ücbermann  (Christiauia).  Fall  von  schwierigem  DecantUemeiit  nach  Tracheo- 
tomie, geheilt  durch  Behandlung  ?on  der  Trachealllstel  ans.  (TilfUde  af  ?ai- 
skeligt  Dekanylement  öfter  Tracheotomi,  behandlet  flra  Trachoalsaaret  af.) 

ForMl.  i  det  medic.  Selsk.     1893.     S.  207. 

Da.s  einjährige  Mädchen  wurde  wegen  Retropharyngealal).sc«'ss  iracheolomirl, 
untl  al>  die  Canüle  nicht  wieder  entfernt  werden  konnte,  wurde  die  Stenose 
mittelst  rundrr  kurzi'r  Kautsch ucK-Holzen,  die  rechtwinklig  auf  einem  Schaft  l)e- 
fe^ligt  waren,  von  der  TracheaHistel  au^  dilatirt.  Später  hat  U.  die  von  Thosi 
angcge))enon  Bolzen  angewendet.  Die  Bolzen  wurden  anfangs  24  Stunden,  später 
nur  2  Stunden  tätlich  liegtsn  gelassen.   Das  Mädchen  wurde  geheilt  entlassen. 

SOHMTSaKLOW. 

171)  B.  Frftnkel.  Aphonie  bedingt  dnrch  einen  nach  Tracheotomie  inrtokgo- 
bllobonon  Spalt  iwischon  den  Schildknorpoiplatton  nnd  im  Ringknorpol.  Ber- 

liner  kUn.   Wochen^hr.     1894,     Xo.  H7, 

Vorstellung  de>  Pal.  in  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte.     Fr.  erwähnte 
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dabei  noch  zweier  früherer  analoger  Beobachtungen.    Prognose  bei  operativer  Be- 
handlung gut.  LAKDGBAF. 

xn)  F.  Helme  (Paris).    Die  Frage  der  Intiibatiei.    (La  qaestteo  du  tabage.) 

Me(L  mod,    17.  November  1894, 

Eine  Beschreibung  der  Methode.  LUC 

173)  üekenunn  (Christiania).  latibatiea  eiaes  8  Monate  alten  Undea  alt 
Pfevdocroap.  Heilang.  (Intnbatlon  af  et  8  Haaneders  gammelt  Barn  med 
Psendecreop.    Helbredelse.)    Fcyrhdl  i  def  med.  Sdskb.    1893,    S.  230. 

Die  Canülc  lag  erst  48  Stunden  im  Larynx,  wurde  dann  extrahirt;  nach 
Verlauf  von  ca.  36  Stunden  jedoch  musstc  wegen  Stridor  wieder  intubirt  werden. 
Nach  12  Stunden  Extubation  —  Heilung.  SCHMIEGELOW 

174)  k.  BoMBberg.    Die  Intnbatien  bei  Keblkepfiteneeen.    Deutsche  median. 

Wochmschr.    1893.    No.  35. 

R.  berichtete  im  Verein  für  innere  Medicin  über  11  von  ihm  behandelte  Fälle 
verschiedenster  Aetiologie.  LANDGRAF. 

175)  0.  Chiarl.    üeber  Intnbatien  bei  nicbtdipbtberititchen  Larynzttenoaen. 

Vortrag,   geh.  in  der  k.  k.  Gesellschaft   der  Aerzte  in  Wien  am  22.  Juni  1894. 
Wiefief'  klinische  Wochenschrift.     1894.     No.  26, 

An  der  Hand  von  Literaturangaben  und  eigenen  Beobachinngen  giebt  der 
Vortragende  ein  Bild  von  der  Verwendbarkeit  der  Intubation  und  ihrer  Erfolge  in 
solchen  Fällen.  Er  übte  die  Methode  nur  an  klinischen  Patienten,  da  üble  Zufälle, 
wenn  auch  selten,  das  Leben  der  Intubirten  gefährden  können.  Doch  erzielten 
andere  Fachleute  auch  bei  ambulatorischer  Behandlung  günstige  Erfolge ;  die  Tu- 
ben (nach  O'Dwyer  verfertigt)  blieben  oft  Wochen  ohne  Schaden  liegen,  ja  in 
einzelnen  Fällen  vieh»  Monate  lang  mit  nur  geringen  Unterbrechungen.  Der  Vor- 
tragende liess  in  seinen  Fällen  die  Tuben  aber  nur  bis  sechs  Stunden  lang  liegen, 
theils  weil  die  Intubirten  durchaus  nicht  schlingen  konnten,  theils  weil  sie 
Schmerzen  hatten  oder  starke  entzündliche  Reaclion  eintrat.  Diese  Verhältnisse 
wechseln  aber  sehr  nach  den  behandelten  Individuen,  wie  die  Literatur  zeigt. 

Die  seit  Anfang  d.  J.  intubirten  eigenen  5  Falle  waren:  1.  Unmöglichkeit 
des  Decanulements  bei  einem  11  monatlichen  wegen  Larynxödems  tracheotomirten 
Kinde.  Ursache  höchst  wahrscheinlich  Inactivitäts-Paralvse  der  (ilottiserweiterer. 
Gnialige  Intu!»ation  mit  mehrstündigem  Liegen  der  Tuben.  Decanulement  in  circa 
8  Tagen. 

2.  Acute  Phlegmone  des  Larynx  mit  Perichondritis.  Tube  wird  iumier 
wieder  ausgehustet.  Tracheoiomie.  Nächsten  Tag  hochgradiges  Uedem  des  Aditus 
laryngis.  Pneumonie.  Weitere  Intubation  nach  \ier  Wochen  erzeugt  starke  Ent- 
zündung und  noch  nach  2^2  Monaten  muss  Patient  die  Uanüle  tragen.  Er  lässt 
sich  nicht  mehr  intubiren. 

3.  Stenose  in  Folge  von  tuberculöser  Perichondritis,  Ulceralion  und  Juxtapo- 
sition  beider  Stimmbänder.    Intubation  kann  wegen  starker  Schmerzen  immer  nur 
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eine  bis  zwei  Stunden  ertragen  werden.    Subchordale  Schwellung  nimmt  schnell 
zu.    Tracheotomie  bessert  den  Allgemeinzustand  sehr, 

4.  Stenose  durch  chronische  subchordale  Wülste ;  Rhihosclerom  nicht  nach- 
weisbar. Tubage  mit  Schrötter^s  Röhren,  die  nur  Y4  Stunde  liegen,  macht 
entzündliche  Reizung,  so  dass  nächtliche  SufTocationsanfälle  auftreten.  Sechs- 
stündige Intubation  durch  2Y2  Monate  täglich  durch  sechs  Stunden,  da  Patientin 
mit  der  Tube  im  Kehlkopf  absolut  nicht  schlucken  kann  (oder  will?).  Wülste 
geschwunden.  Da  sie  Wien  verlassen  muss,  wird  sie  in  der  Einführung  von 
Schröttef's  Röhre'n"  unterrichtet,  um  eine  Wiederkehr  der  Wülste  zu  ver- 
hindern. 

5.  Alte  Narbenstenoso  des  Larynx  wird  mit  Tuben  in  circa  10  Tagen  erwei- 
tert; da  jedoch  zu  wenig  Abstufungen  der  Grösse  der  Tuben  zur  Hand  waren, 
musste  wieder  zur  Tubage  geschritten  werden;  es  Hess  sich  nämlich  nach  der 
grössten  metallenen  Tube  die  kleinste  Ilartgummitube  nicht  einführen.  Patient, 
der  schon  vor  Jahren  sich  selbst  tubagirt  hatte,  lernt  es  schnell  wieder  und  wird 
mit  Schrott  er 's  Rohr  entlassen. 

Schlüsse  aus  diesen  Fällen  und  der  Literatur: 

Intubation  ist  bei  Behinderung  des  Decanulements  durch  Granulationen,  In- 
activitäls-Paralyse  der  Krweiterer  oder  Krampf  der  Schliesser  namentlich  bei  klei- 
•nen  Kindern  fast  unentbehrlich.  Bei  oft  recidivirendem  Papillom  der  Kinder,  wenn 
endolaryngeale  Operationen  unmöglich  sind,  ist  sie  sehr  nützlich. 

Bei  Fremdkörpern,  Fracturen  und  Trachealcompression  selten  anwendbar, 
bei  hyslerischom  Glottiskrampf  zu  empfehlen,  bei  Posticus-Paralyse  von  fraglichem 
Nutzen. 

I3ei  acuten  enlzündli(^hen  Stenosen,  in  Folge  von  Katarrh,  Phlegmone,  Peri- 
chondritis  (namentlich  hei  Lues)  wurde  schon  in  20 Fällen  (ungefähr)  die  Tracheo- 
tomie umgangen.  Das  gelingt  aber  nicht  immer.  Jedenfalls  ist  die  Intubation 
aber  immer  geeignet,  für  kürzere  Zeit  die  Tracheotomie  zu  ersetzen. 

Die  Tubage  weist  ähnliche  Erfolge  auf,  aber  wird  nie  so  lange  vertragen  wie 
die  Intubation.    Daher  isi  in  solchen  Fällen  die  Intubation  überlegen. 

Stenose  in  Folge  tuberculöser  Processe  eignet  sich  gewöhnlich  mehr  für 
Tra<*heotomie.  (Mironische,  nicht  entzündliche  Stenosen,  in  Folge  subglottischer 
InHltrale  oder  Narben  eignen  >ich  für  Tubage  oder  Intubation  am  besten;  nur 
wirkt  die  Intubation  meist  schneller.  Zur  Erhaltung  der  Erweiterung  ist  aber 
nachträglich  meist  noch  Selbstdilat^ilion  nöthig;  und  dazu  eignet  sich  die  Tubage 
viel  besser  als  die  Intubation,  weil  sie  leichter  erlernt  wird. 

Die  Tubage  ist  überhaupt  leichter  als  die  Intubation. 

Zur  Entfernung  der  Caniile  nach  Erweiterung  einer  Narbenstenose  scheint 
die  Intubation  wirksamer  zu  sein.  Neben  der  Intubation  sind  aber  bei  Narben- 
slenosen  häufig  andere  Operationen  nöthig,  wie  dies  auch  von  der  Bolzenbehand- 
lung und  Tubagenach  Schrötter  bekannt  ist. 

Es  ist  «iaher  dieintubation  auch  bei  den  nichtdiphtheritischenLarynxstenosen 
sehr  werthvoll,  wird  aber  weder  die  Tracheotomie  noch  die  älteren  Dilatations- 
methoden verdrängen.  Nur  genaue  Individualisirung  jedes  Falles  wird  leliren,  ob 
man  iniubiren,  tubagiren,  tracheotomiren  soll  oder  andere  endo-  oder  extralaryn- 
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geale  Operationen  vorzunehmen  hat.   Oft  wird  man  mehrere  Methoden  combiniren 
müssen.  Autoreferat. 

176)  De  Bossi  (Rom).  leu«  Methode  xnr  Kinflllinuig  der  SchrAtter'scheii  Bolxen 
in  FiUeii  tob  schwieriger  Passage  durch  den  Larynz.  (Iqoyo  metodo  d*intro- 
duioAo  dei  cilindri  di  Schrötter  in  casi  dl  dUBcile  passaggio  nella  laringe.) 

Arch.  it.  d'Otologiu.    1894.     No.  2. 

Es  handelt  sich  um  einen  Kunstgriflf,  der  schon  im  Jahre  1881  von  Ileryn^ 
mit-  folgenden  Worten  auf  dem  Inteniat.  Lond.  Congress  beschrieben  wurde: 
„quand  Tintroduction  des  boguettes  de  Schrötter  pr6sente  des  grandes  difficul- 
tes,  on  peut  avoir  recours  ä  une  fine  sonde  de  Bellocq  de  tres  peu  d'epaisseur, 
que  Ton  introduit  jusqu'a  la  bouche  par  Touverture  tracheotomique,  et  par  le  larynx 
retr^ci.  Ici  on  attache  la  boguette  au  bouton,  qui  termine  la  sonde,  a  Taide  d'un 
fil  de  soie  . .  .  ."  etc. 

Ganz  dasselbe  ist  es,  was  De-Rossi  jetzt  als  neue  Methode  empfiehlt. 

TOTI. 


f.    Schilddrüse. 

177)  Oskar  A.  Anderggon.    Znr  Kenntniss  der  lorphologie  der  SchUddrflse. 

(Aus  der  histologischen  Anstalt  des  Karolinischen  Instituts  in  Stockholm.)  ArcK 
f.  Anatomie  u,  Fhysiol.    1894.    Heft  III. 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die  I.  Nerven  und  Nervenendigungen, 
die  ausgebildete  und  unentwickelte  Schilddrüse,  II.  Drüsenepithel  und  Secretion 
—  Inhalt  und  Wandung  der  Follikel,  Secretionserscheinungen  —  Entstehung  und 
Neubildung  der  Follikel  —  über  Vorkommen  von  Flimmerepithel  —  und  bringen 
so  viel  Einzelheiten,  dass  sie  in  einem  kurzen  Referat  nicht  wiedergegeben  werden 
können.  A.  BOSBNBEBO. 

178)  0.  B.    Physiologie  der  Schilddrftse.    (Physiologie  du  corps  thyrelde.)  La 

Presse  mäh  Bdge.     No.  27.     1894. 

Leitartikel.  „Die  Schilddrüse  ist  eine  innere  Sccretionsdrüse,  welche  die 
Function  hat,  Convulsionen-erregende  im  Organismus  hervorgebrachte  Toxine  zu 
zerstören."  Aufzählung  der  verschiedenen  durch  das  Experiment  gewonnenen  Re- 
sultate, welche  obige  Hypothese  begründen. 

Zum  Schluss  Resum6  der  Debatte  über  die  Thyroidtherapie  auf  dem  letzten 
amerikanischen  Aerzte-  und  Chirurgencongress.  BAYER. 

179)  ¥•  Hirihle  (Breslau).    Boitr&ge  znr  Kenntniss  des  Secretionsvorganges  in 

der  Schilddrüse.    Pßüger's  Arch.    1894.     LVL  1, 

Die  Untersuchungen  H.^s  sind  am  Hunde  vorgenommen  und  suchen  folgende 
Fragen  zu  lösen: 

1.    Lassen  sich  an  «len  Kpitliel/ellen,  d«'n  Drilsenblasen  \  «'ränderungni  narii- 
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weisen,  welche  für  eine  secretorisohe  Thätigkeit  dieser  Zellen  sprechen,   und  i.nt 
der  Inhalt  der  Blasen  ein  Secrot  des  Wandepithels? 

1.  Der  Colloidinhalt  der  Follikel  wird  vom  Protoplasma  der  Epithelzellen  er- 
zeugt; denn 

5i)  unter  gewissen  Bedingungen  tritt  im  Protoplasma  der  Epithelzelle  eine 
Substanz  in  Tropfenform  auf,  -welche  mit  dem  Tolloidinhalt  der  Follikel 
identisch  ist. 

b)  am  Follikelepithel  lässt  sich  eine  Reihe  von  Veränderungen  nachweisen, 
welche  mit  Aenderungen  des  FoUikelinhalts  verbunden  sind,  und  zwar 
haben  die  Zellen  und  der  Inhalt  bei  der  Aenderung  das  gemeinschaft- 
lich, dass  beide  dichter  werden  und  sich  stärker  färben. 

c)  die  Art  der  Entstehung  der  Follikel. 

2.  Die  Secretionsfähigkeit  der  Schilddrüse  äussert  sich  in  zweierlei  Form: 
h)  als  reine  Colloidbildung  mit  Erhaltung  des  Epithels. 

b)  als  Schmolzung  des  Epithels  mit  Uebergang  der  Zelltrümmer  in  den 
Follikelinhalt. 

3.  Die  Drüse  kann  künstlich  zu  gesteigerter  Thätigkeit  gereizt   werden   und 
zwar  durch 

a)  die  normalen  Reize  nach  Entfernung  des  grösslen  Theils  der  Drüse;  sie 

regen  dann  den  Rest  zu  gesteigerter  Thätigkeit  an. 
1))  den  Uebertritt  von  Galle  ins  Blut. 

II.  Welches  sind  die  Wege,  auf  denen  die  Producte  der  Thätigkeit  der 
Drüse  in  den  Körper  gelangen? 

Der  Inhalt  der  Follikel  entleert  sich  in  die  interfollikulären  Lymphräume; 
und  für  die  reine  Colloidsecretion  werden  die  Abschlusswege  durch  Intercellular- 
gänge  gebildet,  die  nach  Bedürfniss  entstehen;  bei  der  Schmelzung  des  Epithels 
wird  der  Weg  nach  dem  Lymphraunie  durch  Ruptur  der  Follikel  wand  eröffnet. 

IH.  Wie  entstehen  und  wachsen  die  Drüsenblasen? 

Die  Entstehung  geht  entweder  von  protoplasmareichen  Zellen  aus,  oder  diese 
Zellen  finden  sich  wenigstens  in  der  Umgebung.  Wo  zwei  oder  mehr  Zellen  zu- 
sainmenstossen,  treten  homogene  Grenzlinien  auf,  die  die  Farbe  der  Colloidsub- 
stanz  zeigen.  Um  diese  Grenzlinien  sammelt  sich  dann  homogene  Substanz  von 
derselben  Farbe  an,  die  jene  noch  eine  Zeit  lang  als  dunklere  Linien  durchschei- 
nen lässt.  Die  homogene  Substanz  ist  anfangs  niu'innerhHU),  später  mehr  ausserhalb 
der  (Jrenzlinien,  d.h.  der  Zellen  zu  finden,  bis  letztere  einen  kleinen  mit  homo- 
gener Substanz  angefüllten  Ilohbaum  einschliessen,  der  Uolloidreaction  giel)t. 
So  ist  der  Follikel  fertig.  Beim  normalen  Wachsthun»  treten  an  der  Aussenseite 
der  Follikelwand  protoplasmareiche  Zellen  auf,  die  sich  zwischen  die  der  FoUikel- 
wand  einschieben  und  dadurch  das  Wachsthum  besorgen.         a.  BO6BNBKB0. 

180)   Oodari    D»t6riii«kiiic0B  iltr  dl«  progretalte  Trutpte&tellMi  lor  SchUd- 
drftse  beim  Bande.    (Recberehei  iQr  la  traupUnUtien  progitialf«  de  U 

glUde  tbyrolde  Chex  le  Ohieo.)      Journal  de  M&h,  de  Chir.  et  de  Pharmacol. 
Xo.  4.     1S94. 

rhicroxperimenie.    G.  Konnnt  /u  dem  Rrhiiltat,  dass  «ler  Organismus  ks  der 
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Erhaltung:  der  Cellularthätigkeit  der  Schikid rüse  Im  Körper  vordanke,  wenn  or  den 
Gefahren  des  Myxoedems  und  der  Cachexie  entrinne;  denn  anders  als  durch  die 
Erhaltung  dieses  Organes  Hesse  es  sich  nicht  erklären,  wenn  die  progressive 
Transplantation  derselben  genügt,  um  den  Organismus  vor  jenen  Gefahren  zu 
schätzen.  BAYER. 

iSl)   P,  Simon  (Nancy).   Schneller  Tod  dnrch  prim&re  Blolnng  der  Schilddrise. 
(■ort  rapide  par  himorrhagie  primitive  da  corps  thyroide.)     Revue  med.  de 

VEsf.     No.  3.     1894.    Med,  mod.    23.  Juni  1894. 

Bei  einem  Streit  erhielt  ein  junger  Mann  einen  Faustschlag  gegen  den  Hals. 
Er  starb  einige  Stunden  nachher.  Es  fand  sich  keinerlei  äussere  Verletzung.  Die 
Section  ergab  eine  blutige  Infiltration  der  Halsmuskeln  ohne  Zenreissung  von  Ge- 
fassen;  die  Blutung  entstammte  der  Schilddrüse.  A.  OABTAZ. 

182)   Gnbl  (Steckborn).    PlStdicbor  Erstickungstod  dnrch  Blntnng  in  einem 

alten  Cystenkropf.     Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Äerzte.    H.  l/S.    Basel.    1894. 
Die  Tracheotomie  konnte  in  Folge  der  Plötzlichkeit   und   der  übrigen  Um- 
stände  des  Falles   nicht  ausgeführt  werden.     Die  Obduction  ergab  Cystenkropf, 
die  Trachea  umlagernd.    Mehrere  Cysten  prall  mit  Blut  gefüllt.    Säbelscheiden- 
förmige  Trachea  von  früher  her.  JONQüiÄlffl. 

188)  Ihiiai«!  (Glasgow).    Mpirata  eines  opemti?  entftmton  eystischen  ide* 
noms  der  SclilMdrftsa.   (Specimen  of  cysti«  adenoma  of  the  tbyroid  romofed 

b|  tpomtion.)    Glasgow  Med,  Jimmal.    März  1894. 

Demonstration  der  Geschwulst.  Es  wurde  angegeben,  dass  die  Stimme  ver- 
loren war  und  nach  der  Operation  sich  wiedereingestellt  hat;  Einzelheiten  über 
den  laryngoskopischen  Befund  fehlen  aber.  p.  mc  BRIDE. 

184)  Henry  Morris  (London).  Un  Fall  von  Krebs  der  Scbilddrftse  mit  Sections- 
betand.     (i  case  of  Cancer  of  tbe  tbyroid  gland:  deatb:  necropsy.)     Lancet. 

10.  Febniar  1894. 

M.  gicbt  die  Krankengeschichte  des  Falles,  der  in  etwa  3  Monaten  zum  Exitus 
kam.  Die  Hauptsymptome  desselben  waren  eine  seiir  starke  und  schnelle  An- 
schwellung des  rechten  Lappens  der  Schilddrüse,  ferner  *  Cyanose,  Ocdem  und 
Dyspnoe  gewesen;  gleichzeitig  hatten  starke  Schmerzen  bestanden  und  der  Patient 
kam  sehr  herunter.  Die  schweren  Anfälle  von  Athemnoth  waren  wahrscheinlich 
durch  Druck  auf  die  Nerven  entstanden;  in  einem  derselben  starb  der  Pat.  An  die 
Krankengeschichte  schliesst  sich  der  Sectionsbericht  an. 

MACKENZIE  JOHNSTON. 

185)  P,  Marie.    Ueber  die  latnr  der  Basedow'scbea  Krankbeit.    (latnre  of  ez- 

OfkthalmlC  gOltrt.)    jV:  Y.  Med.  Record.     31.  März  1894. 

Nach  den  Erscheinungen,  die  er  bei  der  Anwendung  von  Schilddrüse  zur 
Behandlung  des  Myxoedems  beobachtet  hat,  vermag  sich  Verf.  der  von  Gaiithier 
und  Möbius  aufgestellten  Hypothese,  dass  die  Schilddrüse  die  directe  Ursache 
tler  Basedow 'sehen  Krankheit  ist,  nicht  anziiscliliessen.    i'^r  i>t  der  Ansicht,  dass 
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wohl  einige  der  pathognomonisclicn  Symptome  dieser  Kranklieit  durch  eine  Func- 
tionsstörung  der  Schilddrüse  bedingt  sein  können,  dass  man  aber  den  ei<?entlichen 
Ursprung  des  Leidens  nicht  in  der  Thyreoidea  suchen  dürfe.  Kr  jp*ündet  diesen 
Schluss  darauf,  dass  1.  in  keinem  Falle  von  Myxoedem,  der  mit  Schilddrüse  be- 
handelt wurde,  Exophthalmus  oder  das  Ciraefe'sche  Symptom  constatirt  wurde ; 
2.  die  Theorie  von  dem  Schilddrüsenursprung  der  Basedow 'sehen  Krankheit 
nicht  mit  unseren  sonstigen  Kenntnissen  von  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  im 
Einklang  steht. 

Den  plötzlichen  Eintritt  der  Bas edo waschen  Symptome,  wie  er  häufig  nach 
Schrecken  u.  dergl.  beobachtet  wird,  kann  man  nicht  gut  anders  erklären  als 
durch  eine  Intervention  des  Nervensystems,  ins])esondere  des  sympathischen.  Aus 
der  nervösen  Störung  erst  resultirt  die  Hyperactivität  der  Schilddrüse,  die  zur 
llyperthyroidation  des  Organismus  führt  und  deren  Folge  die  Symptome  sind, 
welche  die  Thyroid verfüttern ng  und  die  Basedow'sche  Krankheit  mit  einander 
gemein  haben. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  Verf.  mehr  für  die  operative,  als  die  medi- 
camentöse.  Die  Resultate  der  Thyroidectomie  stehen  für  ihn  ausser  iVage.  Auch 
der  neuerdings  von  Poncet  unter  dem  Xamen  der  Esothyropexie  beschriebenen 
Methode  bringt  er  Sympathie  entgegen.  LEFFEBT8. 

18G)  J.  Arthnr  Booth«  Die  Schilddrüsen-Theorie  der  Baiedow'soheft  Krtakholt 
Zwei  F&ile  derselhen,  die  mittelst  Thyroidectomie  hehandelt  wardeo.  (The 
thyroid  theory  in  GraYOs'  disease.     Two  cases  treated  by  thyroideetomy.) 

N.  Y.  Merl  Record.     16,  Juni  1894. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Es  ist  in  keiner  Weise  ausgemacht, 
dass  eine  excessivc  Secretion  der  Schilddrüse  der  einzige  oder  der  wesentliche 
Factor  der  Basedow 'sehen  Krankheit  ist,  da  jedoch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung eine  enorme  nyj)erplasie  des  secernirenden  Ciewebes  ergeben  hat,  ist  di«» 
Annahme  sirherlidi  berechtigt,  dass  dieser  Process  die  Secretion  ihrer  Quantität 
wie  ihrer  (Qualität  nach  in  eingreifender  Weise  beeinflusst.  2.  Wenn  die  Verände- 
rung des  (lewebes,  nicht  bloss  der  Umfang  der  Drüse  das  Zeichen  der  Erkrankung 
ist,  dann  kann  die  Thyroidectomir  selbst  in  den  Fällen  in  Frage  kommen,  in  denen 
nur  eine  geringe  oder  gar  keine  Vergrüsserung  der  Thyreoidea  vorliegt.  3.  Es 
können  Fälle  von  Morbus  Basedowii  durch  die  Thyroidectomie  völlig  geheilt  wer- 
den. Wie  dies  zu  Stande  kommt,  ist  noch  nicht  ganz  klar:  .*i  Wege  sind  möglich, 
nämlich  eine  Herabsetzung  der  functionellen  Thäligkeit  der  Drüsensubstanz,  zwei- 
tens eine  Besserung  des  auf  «len  Sympathicus  ausgeübten  Reizes  und  schliesslieli 
die  Beseitijfuny;  des  Druckes.  lekkehts. 

187)  James  K«  Crook.  lUinische  Yorlesang  iher  den  lorhvs  BaaedowU  s. 
6ra?esl.    (i  cUnical  lectare  oa  exephthalmic  goitre,  Graves's  or  Basedow's 

disease.)     .Y.  Y.  Mal  Jmirml     7.  April  1894. 

Niclil.s  Neues.  LEFFEKTH. 
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188)  J.  Craig  (Dublin).  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Basedov'scher  Krankheit. 

(in  nnnsnal  case  Of  Graves*  disease.)     IhMin  Journal  of  Med.  Snetice.    Juni 
1894. 

Das  ungewöhnliche  Sympioni  des  Falles  war  eine  liefe  Ulreration  an  der 
Cornea,  die  zuerst  und  hauptsächlich  am  unteren  Theile  beider  Augen  eintrat 
und  die  Sehfähigkeit  vernichtete.  p.  mo  BRIDE. 

189)  Debore  (Paris).    Basedow'sche  Krankheit.    (Goitre  exophthalmiqae.)  Ann. 

de  meäecine.     20.  Juni  1894. 

Eine  klinische  Vorlesung;  nichts  Neues.  A-    CABTAZ- 

190)  A.  Mande.     Periphere  Henritis  hei  Basedow'scher  Krankheit.    (Peripheral 
nenritis  in  exophthalmic  goitre.)    Bmin.    LXYI.    1894. 

Folgende  nervöse  Störungen  sollen  vorkommen: 

1.  Spasmus  der  Extremitäten. 

2.  Hypcraesthesie. 

3.  Symmetrische  Parese  der  Beine. 

4.  Patellarreflex,  schw^ach  oder  ganz  aufgehoben. 

5.  Paraesthesie  der  peripheren  Beinnerven. 

6.  Umschriebene  Oedeme.  adolph  bronner. 

191)  Yanderrelde  u.  Le  Boenf.    Der  Kropf  hei  der  Basedow'schen  Krankheit. 
(Le  goitre  dans  la  maladie  de  Basedow.)    Journal  de  Med.,  de  CMr.  et  de 

Pharmacol    No.  9.    1894. 

An  der  Hand  von  4  Fällen,  deren  histologischer  Befund  im  Detail  angeführt 
wird,  kommen  die  Autoren  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Beweisen  ihnen  die  *^ 
ersten  Fälle,  von  denen  kein  einziger  ein  „einfacher"  Kropf  ist  und  die  jedenfalls 
alle  die  Annahme  einer  llypersecrelion  der  Drüse  ausschliesscn  lassen,  dass  i\W 
Hypothese  Johns  ton 's,  nach  Avelcher  dieses  Syndrom  der  Basedow\s('hen  Krank- 
heit auf  eine  functionell  gesteigerte  Tliätigkeit  der  Schilddrüse  zurückzufiiliren 
wäre,  verworfen  werden  mnss.  2.  Von  den  4  Geschwülsten  repräscntirt  jede  einen 
anderen  der  Kro])ftypen.  Es  giebt  daher  keine  pathognomonische  Alteration  der 
Schilddrüse  bei  der  Basedow 'sehen  Krankheit.  Da  nun  die  angeführten  Tumoren 
anatomisch  ganz  gleichbedeutend  sind  mit  den  anderen  Kropfgeschwülsten,  wie 
kommt  es,  dass  bei  den  letzteren  nicht  auch  die  anderen  Symj)tomc  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  auftreten?  Dieses  Argument,  sowie  andere  klinisclie  und 
experimentelle  Erwägungen  sprechen  zu  Gunsten  eines  centralen  Ursprungs  dieser 
Krankheit. 

Die  Autoren  haben  bei  dreien  dieser  Kranken  noch  das  Centralnervensvstem 
untersucht,  ohne  zu  einem  i)räcisen  Resultat  zu  gelangen:  bei  dem  4.  fanden  sie 
kleine  frische  Herde  von  Capillarhämorrhagien  im  Niveau  des  Bodens  des  4.  Ven- 
trikels. BAYER. 

XI.  JnhfK.  35 
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102)  Caater.    Hyzoaden  isd  Horbu  BaMdewU.     (Hjzoedtae  et  goitre  «z- 

Ophthalmi^lia.)  Antmlcs  de  la  Societc  Med.  Chir.  de  Liege.  1,  1894.  Phüad. 
Med.  Netüs.     7.  J\di  1894. 

C.  giebt  zuerst  die  Beschreibung-  des  Myxoedems  und  führt  dann  einen  Fall 
an,  welchen  er  durch  Einverleibung  roher  Haninielschilddrüsen  zum  Verschwin- 
den gebracht  hat;  daran  schliessend  bespricht  er  die  Therapie  mit  Injection  und 
Ingestion  von  Schilddrüsensaft. 

Die  Struma  exophth.  komme  wahrscheinlich  duirch  Intoxication  gastrointesti- 
nalen  Ursprungs  zu  Stande.  Dieses  Toxin  wirke  direct  oder  indirect  auf  die  Se- 
cretion  der  Schilddrüse.  Zuerst  werde  dieSecretion  vermehrt  und  wie  jedes  Organ, 
so  atrophire  auch  die  Schilddrüse  bei  pathologisch  gesteigerter  Thätigkeit  in 
ihren  essentiellen  Elementen,  so  dass  sie  weniger  und  ein  in  seiner  Zusammen- 
setzung alterirtes  Product  secernire.  —  Zum  Belag  dieser  Sätze  führt  er  ver- 
schiedene Fälle  an.  BAYER. 

193)  Canter.  Demonstration  eines  Falles  von  Hyzoedem  geheilt  dnrch  Ingestion 
firischer  Hammelschilddrflsen.  (Demonstration  d'nn  cas  de  myzoedime  gniri 
par  Tingestion  de  glandes  thyroldes  ftraiches  dn  moaton.)    Ayimles  de  la  So- 

dete'  Med.  Chir.  de  Litge.    2.    1894. 

Vorstellung  des  Falles,  von  welchem  in  der  vorhergehenden  Nummer  die 
Rede  war. 


194)  T.  W.  Gorbin  (Adelaide  s,  Austraiia).     Hyzoedom.     (On  myxoedOBa.) 

Anstralian  Med.  Gazette.    15.  Mai  1894. 

Krankengeschichte  zweier  ausgeprägter  Fälle,  in  denen  nach  Verfütterung 
roher  Schilddrüse  erhebliche  Besserung  eintrat.  Anfangs  erhielten  die  Patienten 
täglich  eine  ganze  Schafsschilddrüse;  nachdem  die  volle  Wirkung  eingetreten, 
konnte  der  Effekt  durch  Verabfolgung  von  je  3  Schilddrüsen  in  14  Tagen  aufrecht 
erhalten  werden.  A.  T.  bbady. 

195)  Jos.  C.  Yerco  (Adelaide  S.  Austraiia).  Hjzoedem.   (Hyzoedema.)  AustraL 

Med.  Gazette.    15.  Mai  1894. 

W.  spricht  in  seiner  interessanten  Arbeit  von  dem  hohen  Werth  der  Thyroid- 
Tabloids  (Burroughs,  Welcome  u.  C'ie.).  Kr  ompüehli  als  Dosirung  1  Tabloid 
täglich  in  der  ersten  Woche,  2  in  der  zweiten,  3  in  der  dritten,  4  in  der  vierten 
Woche  täglich.  Nach  dem  Schwinden  aller  Symptome  reducirt  man  die  Dosis  auf 
2  Tabletts  täglich.  Die  Behandlung  nmss  zur  Verhütung  eines  Recidivs  dauernd 
fortgesetzt  worden.  V.  spricht  von  der  Heilung  in  seinen  Fällen  als  einer  voll- 
ständigen. Bemerkenswerth  ist  der  rai)ide  Gewichtsverlust  in  diesen  Fällen  unter 
dem  Einfluss  der  Behandlung,  der  eine  Pat.  verlor  20  Pfd.  in  23  Tagen,  ein 
zweiter  29  Pfd.  in  38  Tagen.  A.  T-  BRAPY- 

196)  Alfred  Instln  London  (Adelaide  S.  Austraiia).  Myxoedom  md  sporadiiokor 
OretlnUrnnt.    (Eyzoedema  and  sporadlc  oretiniim.)    Australian  Med.  Gatätc 

15.  Mai  1894. 

Bericht  über  10  Fälle,  die  zuerst  mit  Injectionen  von  Schilddrüsenextract  und 
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später  iiiilielst  SohlliJ^lrüsonverfüMenin^-  bolumdcM  wurden:  von  dioson  starben 
3  aus  Ursachen,  die  nichts  mit  der  Krankheit  oder  deren  Behandlung  zu  thun 
liatten,  Uterusblutung,  Bronchitis  und  eingeWemmten  Gallenstein.  Der  Rest  zeigte 
erhebliche  Besserung.  a.  t.  brady. 

197)  G*  W.  Grary  (New  York),  ■yxoedem,  erworben  und  congeiiital,  ud  der 
Gebrauch  ?oa  Sehllddrftseiieztract     (■yzoedema,  acquired  and   congenital. 

.  aid  tha  UM  Of  tbe  tbyrald  eitraet)  Ämetimn  Journal  of  Medical  Scienc. 
Mai  1894. 

Eine  sehr  eingehende  klinische  Besprechung  der  Ki'ankheit  und  ihrer  Ba- 
handlung,  illustrirt  durch  Krankengeschichten.  p.  iic.  BBIDB. 

19S)  J.  C.  Smith,  Ell  Fall  tob  ■yxoedem  behaidelt  mit  Sabciitaal^cttaaoB 
lad  Yarfttteraag  Toa  SchUddrflBe.  (Gase  of  myxoedema  treated  by  aabcata- 
aoaaa  i^Jactioaa  aad  foediag  with  tha  thyroid  glaad.)    American  Medico-Sw- 

gical  Bulletin.     1.  Juni  1894. 

Die  Patientin,  eine  Frau  von  46  .Fahren,  schien  gänzlich  geheilt ;  beim  Aus- 
setzen des  Mittels  trat  jedoch  sofort  Recidiv  ein.  w.  j.  swift  ci-bfferts). 

199)  Samael  Ayres.  ■yxoedem  behaadelt  mit  Schafsschilddrflse.  (Myxoedema 
treatad  with  aheap'a  thyroid.)    N.  Y.  Med.  Record.  16.  Juni  1894. 

Im  Anfang  sollen  kleine  Dosen  verabreicht  werden,  0,06  bis  0,18  des  ge- 
trockneten Pulvers  in  Kapseln  oder  Tablettform  1  oder  2 mal  täglich;  allmälig 
steigt  man,  wenn  erforderlich,  bis  0,3  g  3 mal  täglich.  Grosse  Dosen  gleich  im 
Beginne  der  Behandlung  haben  schon  oft  gefährliche  Symptome  herbeigeführt. 

Nach  den  günstigen  Resultaten  der  Thyroid -Therapie  bei  manchen  Haut- 
krankheiten, bei  Fettsucht  und  in  einem  Falle  von  Melancholie  hält  Verf.  das 
Wirkungsgebiet  dieser  Therapie  für  noch  nicht  abgegrenzt.  Kr  empfiehlt  sorgfältige 
Versuche  mit  der  Methode  zu  machen  in  ausgewählten  Fällen  von  acuter  Demenz, 
Manie,  Melancholie,  Epilepsie,  Chorea,  Tetanus,  Anästhesie  und  beim  Erysipel. 

LEPPERTS. 


g.    Ocijophagus. 
200)  Alois  Kreidl  (Wien).    Die  Wanolfuern  der  motorischen  Horvoa  das  Oaso- 

phagas.    Fflüger'8  Arch.    1S94.    LIX.    1. 

K.'s  Versuche  am  Kaninchen  zeigen,  dass  jene  im  oberen  Wurzelbündel  — 
Glossopharyngeus —  vorlaufen.  Ausserdem  gehen  durch  dasselbe  die  Fasern  zum 
M.  cricothyreoid.,  zur  hinteren  Kachenwand  und  die  Hering-Breuer'schen  Fasern 
zur  Lunge,  d.  h.  das  obere  Bündel  innervirt  motorisch  Jone  Muskeln,  welche  an 
dem  der  Willkür  entzogenen  Theil  des  Schluckacts  mitwirken. 

A.  BOSENBERG. 

35* 
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201)  Kulneif  (Sclivvodeii).  Ein  Fall  von  Leberdrrhoae  und  Blatung  aus  den  er- 
weiterten sabmacöeen  Oeeophagas-Yenen.  (Fall  af  lefvercirros  och  B16dnlnK 
genom  ntvidgade  sabmokOsa  oesopbagas-Yener.)    Eira.    15.  August  1894," 

Die  Ivliiiiscli  gestellte  Diagnose  wurde  bei  der  Section  bestätigt,  lieber  der 
('ardia  war  der  Oesophagus  überall  mit  longitudinaleu  bedeutend  erweiterten  Va- 
ricoii  besetzt.  SCHMIBGBLOW. 

202)  Wolfensberger  (St.  Gallen).     Ueber  ein  Ehabdomjom  der  SpeUerdlire. 

Ziegler'8  Beitr.  z.  pathol.  A^vat     XV.  2.     1894. 

Der  bei  einem  75jährigen  Manne  gefundene  Tumor  stellte  sich  auf  Grund 
seines  anatomischen  Verhaltens  als  aus  der  Mucosa  des  unteren  Theiles  des  Oeso- 
phagus hervorgegangen  dar.  Der  Zusammensetzung  nach  bestand  der  Tumor  aus 
einem  Ciewebe  von  der  Dignität  der  quergestreiften  Muskulatur  in  embryonalem 
Zustande  und  in  verschiedenen  Stufen  der  Ausbildung.  Weiterhin  hatte  sich  früh- 
zeitig eine  Lymphdrüsenmetastase  an  der  Cardia  gebildet  mit  Umgehung  der 
näher  gelegenen  al)er  anthrakotischen  Drüsen  des  Mediastinums. 

In  klinischer  Hinsicht  wäre  als  interessant  hervorzuheben,  dass  Dysphagie 
bestand,  oböchon  die  dickste  Olivensonde  leicht  durcliging.  Es  wird  dieses  Para- 
doxon durch  die  Form  des  Tumors,  von  dem  eine  gute  Abbildung  vorliegt,  erklärt. 

SEIFERT. 

208)  R.  D.  Pinnock  (ßallarat,  Victoria).  Spasmodiscbe  GontraotloB  des  Oeso- 
pbagns  nach  der  Loreta'seben  Operation  gebessert  dnrch  Dilatation.  (Spas- 
modic  Gontraction  of  the  oeBopbagns  after  Loreta's  Operation  relie?ed  by  Ope- 
ration.) Intercolonial  QuartcrU/  Journal  of  Medieme  and  S^wgei'y.  August 
W94. 

Die  Operation  war  unlernommen  worden  wegen  einer  fast  undurchgängigen 
Sirictur  am  ryloruslheil  <lcs  Magens:  der  l*atient  schien  vollkommen  genesen. 
Drei  Monate  später  aber  klagte  er,  dass  ihm  die  Nahrung  halbwegs  vor  dem  Ma- 
gen stehen  bleibe;  dann  träten  Schmerzen  ein,  die  erst  mit  Erbrechen  en<lelen. 
Verf.  führte  Sonden  von  Xo.  IS  bis  24  ohne  Schwierigkeiten  ein.  Ks  ist  dies  jetzt 
\)  Monate  her  und  Verf.  hat  den  l*at.  seither  nicht  wiedergesehen;  er  schliesst 
daraus,  da>s  die  Strictur  eine  spasnu)di>che  war,  verursacht  vielleicht  durch  eine 
Störung,  die  der  Va4»:us  bei  der  Operation  erlitten  haben  könne.         a.  t.  brady. 

2ü4)  A.  BerriU.  Ein  Fall  von  maligner  Oesophagnsstrictor  bebandelt  mittelst 
Intubation.  (Notes  on  a  case  of  malignant  strictnre  of  tbe  oesopbagns  treated 

bf  intnbatlon.)     Lancet.     9.  Jum  1H94. 

Die  Sirictur  sass  8  Zoll  hinter  den  Zähnen.  Symond's  kurze  (No.  10) 
Köhre  wurde  einy:eführt  und  alle  10  14  Tai»e  gewechselt.  Nach  3  Monaten  wurde 
die  Kidire  weyjielassen  und  eine  No.  17  rrethral-ßougie  läßlich  eingeführt.  Nach 
einigni  Tn^en  inus^ten  wie«ler  S yniond's  Köhren  eingeführt  wenlen.  Sie  wurden 
alle  W-  i\  Taiie  erneuert  und  an  manehen  Taiien  Konnte  Patient  von  selber 
^ehluekrii.    rmirnt  starb  nach  einem  Jahre  an  Kr>chö]»fung. 

ADOLPH  BßONNER« 
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:.^05)  Debersacqaes  ((fcnt).  Oesophagoskrebs;  Gastrotomie;  Tod.  (Cancer  de 
roesophage;  Gastrotomie;  Hort.)  Sooieic  Beige  de  Chir.  Seaucc  du  80.  Dcc. 
1893.  —  La  Fi-esse  nml  Beige.    No.  Z    1894. 

Tod  fünf  'J'age  nach  der  Gastrotomie  in  Folge  der  Kachexie.     D.  zeigt   die 

anatomisch-pathologischen  Präparate  vor.  BAYER. 

206)   Ullmanii  (Wien).    Demonitratlon  eines  Falles  von  Gastrotomie  wegen  Car- 

dnom  des  Oesophagus.     Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  9.  März  1S94.  — 
^V^ener  Um.   Wochenschr.    1894.    No.  11. 

U.  dreht   den   vorgezogenen  Magenzipfel  vor   der  Anheftung.     Dadurch  er- 
reicht er  Gontinenz  der  Fistel.  .        CHIARI. 


III.   Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Section  fflr  Halskrankhelten  etc.  des  Y.  Congresses  mssisclier  Aerzte. 

Petersburg,  den  2./14.  Januar  1894. 

Vorsitzender :  Prof.  S  i  ni  a n  o w  s k i. 

Laman:  Dia  Katalyse  als  selbstständige  Behandlungsnietliode. 

L.  bespricht  die  bestehenden  Ansichten  über  die  gegenseitigen  Beziehungen 
der  Electrolyse  und  der  Katalyse.  1.  Wird  die  Electrolyse  allein  anerkannt. 
'2.  Die  Katalyse  wird  zum  Theil  zugegeben,  um  einige  Nebenerscheinungen  während 
iler  Electrolyse  zu  erklären,  und  8.  wird  die  Katalyse  als  eine  ganz  selbslständige 
Behandlungsmethode  erklärt.  Man  kann  die  Katalyse  allein  ohne  eleclrolytische 
Nebenerscheinungen  anwenden,  und  ferner  verfolgt  num  mit  der  Katalyse  ganz 
andere  Zwecke,  d.  h.  nicht  eine  Zerstörung,  sondern  bloss  eine  Veränderung  in 
den  Ernährungsverhältnissen  des  Gewebes.  Dieses  erzielt  man  durch  die  Dichtig- 
keit des  Stromes  und  durch  die  Lage  und  Form  der  Electroden.  Zum  Beweise  der 
katalytischen  Wirkung  führt  Laman  2  Krankengeschichten  mit  Verengerung  der 
Trachea  an;  in  einem  Falle  in  Folge  einer  doppelseitigen  Struma,  im  2.  wegen 
einer  abgelaufenen  Entzündung  des  Uingknorpels.  Im  ersten  Falle  wurde  durch 
die  Katalyse  bedeutende  Besserung,  im  zweiten  vollständige  Durchgängigkeit  der 
Trachea  erzielt. 

Discussion: 

Kupidonow:  Bei  der  Anwendung  der  Katalyse  war  im  zweiten  Falle  ent- 
schieden eine  electrolvtische  Wirkun«^  vorhanden,  <la  an  der  Electrode  Schaum- 
entwickelung  beobachtet  wurde:  es  war  also  auch  zu  einer  oberilächlichen  Ver- 
schorfung  des  Gewebes  gekommen. 

Laman:  Der  Strom  (8— lOM.A.)  war  entschieden  zu  schwach  und  die  Se- 
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aiicen  zu  srltrii  (oiiniuil  wöclionlHch),  um  eine  tiefor«  Vorsrliorfun;r  zu  ^ostatton. 
Ferner  wurde  die  Besserung  nicht  blos  an  der  Applicationsstelle  der  Eloctrode, 
sondern  auch  an  anderen  Stellen  beobachtet. 

Gordon:  Ist  nicht  wieder  ein  Recidiv  eingetreten?  Könnte  die  Katalyse 
nicht  auch  bei  gutartigen  Neubildungen  befriedigende  Resultate  geben? 

Spengler:  Welcher  Art  war  die  Stenose;  könnte  nicht  auch  eine  selbsl- 
ständige  Resorption  angenommen  werden? 

Laman:  Fat.  steht  ein  .lahr  unter  Beobachtung,  ein  Recidiv  ist  nicht  ein- 
getreten. Die  Stenose  war  5 Monate  alt,  und  man  hatte  dem  Fat.  d.  Laryngofissur 
proponirt. 

M.  Ankindinow:   Empyem  und  Caries  der  Keilbeinhöhle. 

Nach  einer  kurzen  anatomischen  Einleitung  bespricht  Vortragender  die  l'r- 
sarhen  der  Kcinbeinhöhlen-Eiterung.  In  den  (i  von  ihm  beobachteten  Fällen  war 
2 mal  Influenza  vorausgegangen;  4  Fat.  hatten  in  der  Kindheit  an  Scrophulose 
gelitten,  2  davon  waren  luetisch  inficirt  worden,  zeigten  aber  während  der  Keil- 
beinhöhlen-P]rkrankung  keine  Symptome  von  Lues.  Nur  in  2  Fällen  war  blos  die 
Keilbeinhöhle  erkrankt,  3 mal  waren  die  Siebbeinzellen  und  die  Stirnhöhle  mit- 
erkrankt. Bei  Eiten'etentionen  klagen  solche  Fat.  häufig  über  Schmerzen  in  der 
Scheitelgegend,  oder  die  Schmerzen  localisiren  sich  in  der  Tiefe  des  Kopfes.  Hat 
der  Eiter  freien  Abfluss,  so  können  die  Schmerzen  auch  fehlen.  Das  2.  Symptom, 
worüber  die  Fat.  klagen,  ist  die  Eiterabsonderung  im  Rachen  resp.  Nasenrachen- 
raum. Mitunter  wird  der  Schnupfen  geleugnet.  Bei  der  Rhinoscop.  post.  sieht  man 
an  den  hinteren  Enden  der  oberen  und  mittleren  Muschel  und  am  Gewölbe  des 
Nasenrachenraumes  Ansammlungen  von  grünlich-gelbem  Eiter.  Dieser  Eiter  isl 
häufig  sehr  übelriechend.  Ist  die  Eiterung  stark,  so  sieht  man  den  Eiter  auch  bei 
der  Rhinosc.  ant.  zwischen  <lor  mittleren  Muschel  und  dem  Septum. 

Das  einzige  untrügliche  Symptom  dieser  Krankheit  besieht  aber  in  der  Un- 
tersuchung mit  der  Sonde,  mit  der  man  aus  der  Keilbeinhöhle  Eiter  entfernen  oder 
in  derselben  einen  rauhen  Knociien  nachweisen  kann. 

Die  Behandlung  besteht  i]i  SchalTung  eines  freien  Ausflusses  für  den  Eiler 
und  falls  (.'aries  vorliegt,  Entfernung  des  cariösen  Knochentheils.  Letzteres  ge- 
schieht am  besten  mit  dem  scharfen  Löfl'el.  Die  Schmerzen  sind  trotz  Cocain  mit- 
unter bedeutend  und  halten  1  ,*5  Tage  an.  Solcher  Ausschabungen  bedurfte 
Vortragender  2  3  für  jede  Höhle  und  in  der  Zwischenzeit  wurde  die  Höhle  mit 
Lapislö.sung  (1  :  S  -  1:4)  ausgeätzt.  Im  Ganzen  dauerte  die  Behandlung  von  1 
bis  4  Monate,  in  conijdicirten  Fällen  noch  länger. 

A.  Draispul:   Behandlung  der  Septumdeviation  mit  Electrolyse. 

In  Fällen,  wo  dir  \erbiegung  nicht  gross  ist,  bediente  sich  Vortragender  der 
unipolaren  (Kathode),  während  bei  «rrösseren,  besonders  breit  aufsitzenden,  Devia- 
tionen <lie  bipolare  Elertn)ly><'  vorgezogen  wur<le.  Die  Stromstärke  schwankte 
zwischen  T)  und  IT)  M.-A.  .ledi*  Sitzunir  «lauerte  10  lo  Minuten.  Meist  genügte 
eine  Sitzung:  nur  in  seltenen  Fällen  bedurfte  er  zweier  Sitzungen.  Bis  auf  sehr 
wenige  Ausnahmen  wurde  die  Operation  sehr  gut  vertragen. 
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.1.  Trnsewitscli:  Dio  Stomatitis  aplilliosa  als  Foljyc  oinor  Auto- 
in fco  tion  durch  Säuren. 

Vortragender  hat  eine  Anzahl  Fat.  beobachtet,  bei  denen  sich  eine  Wechsel- 
beziehung zwischen  der  Stomatitis  aphthosa  und  der  Erkrankung  der  Magen- 
schleimhaut lierausstellte.  Meist  nar-h  stärkeren  Mahlzeiten  oder  Diätfehlern  traten 
Aphthen  auf  der  Mundschleimhaut  auf,  ohne  dass  eine  andere  Ursache  angegeben 
werden  konnte.  Alkalien  in  grossen  Dosen  innerlich  genommen  bewirkten  schnelle 
Heilung,  während  sonst  die  Krankheit  gegen  2  Wochen  dauerte.  Vortrag,  glaubt 
als  Ursache  der  Stom.  aphth.  eine  Ilyperacidität  des  Magensaftes  in  Folge  der 
Dyspepsie  annehmen  zu  müssen.  Die  Ilyperacidität  kann  auch  zu  verschiedenen 
(lährungsprocessen  führen,  besonders  wenn  noch  eine  Atonie  der  Magenwand  vor- 
liegt. Sobald  sich  die  ersten  Anzeichen  der  Stomatitis  einstellen,  lässt  T.  seine 
Pat.  Soda  einnehmen,  und  zwar  Y^~  Y^  Theelötfel  2  nuil  täglich.  Das  eine  Mal 
3 — 4  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit,  das  2.  mal  am  Morgen.  Zugleich  müssen 
alle  sauren  Speisen  vermieden  werden.  Zur  Vermeidung  von  Recidiven  ist  be- 
sonders strenge  Diät  not h ig. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  wurde  hervorgehoben,  dass  T.  wohl 
eine  Hyperacidität  angenommen  hat,  dieselbe  aber  nicht  durch  Untersuchung  des 
Magensaftes  nachgewiesen  habe.  Lunin. 


b)   ÄMB  den  Sitiiingen  der  otologischen  nnd  laryngologiBchen  Gesellschaft 

XM  Budapest« 

Sitzung  am  25.  Januar  1894. 

E.  V.  Navratil  stellt  zwei  Fälle  von  syphilitischer  Larynxstenosei» 
vor.  Der  eine  wurde  vor  einem  .lahre  in  der  Provinz  tracheotomirt,  und  kam  jetzt 
mit  verengtem  Kehlkopfeingange  und  unbeweglichen  Aryknorpeln  in  die  Behand- 
lung. Vortr.  musste  vorerst  die  tiefe  Tracheotomie  machen,  da  sonst  die  Behand- 
lung und  Decanulement  aussichtslos  seien. 

Der  andere  Patient  wurde  von  ihm  selbst  wegen  bedeutender  syphilitischer 
Infiltration  der  Epiglotlis  und  Aryknorpel  operirt,  und  zwar  mit  dem  tiefen  Luft- 
röhrenschnitt. Nach  entsprechender  antiluetischer  Behandlung  kann  jetzt  die 
Canüle  entfernt  werden.  Vortr.  will  mit  diesen  Fällen  —  wie  er  es  schon  früher 
öfter  that,  die  Noth wendigkeit  der  tiefen  Tracheotomie  und  die  Schäden  der 
Laryngotomie  illustriren. 

A.  Irsai  erwähnt,  dass  er  in  seiner  Spitalspraxis  sehr  gute  Erfolge  von  den 
intramusculären  Sublimat-Injectionen  (0,05  pro  dosi)  nach  Lukasievich  bei 
recenten  syphilitischen  Stenosen  des  Kehlkopfes  sah,  die  den  Luftröhrenschnitt 
zu  machen  ersparten. 

Morelli  findet,  dass  die  Fälle  gewöhnlich  so  dringend  seien,  dass  an  die 
medicinische  Cur  nicht  mehr  zu  denken  wäre. 
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Sitz  Uli«»'  am   8.   FolnMiar    1804. 

1.  Ludw,  Polyak  stellt  einen  2()jälu'igen  Arbeiter  mit  im  Ablauf  begriffe- 
ner Tonsillitis  praeepiglottica  follicularis  vor.  Die  Krankheit  begann 
vor  8  Tagen  mit  Halsschmerzen  und  Schüttelfrost  und  Athembeschwerden.  Olyec- 
tiv  fand  er:  Die  ödematöse  Epiglottis  stark  nach  hinten  gedrängt.  Die  Zungen- 
tonsille  hochgradig  geschwollen,  ])ordeauxroth,  theils  mit  schleimig-eitrigem  Belage, 
theils  weissliche  Pröpfchen  in  den  Follikeln. 

In  der  Discussion  bemerken  Zwilling  er  und  Baum  garten,  dass  das  Bild 
heute  nichts  Charakteristisches  biete,  geben  aber  zu,  dass  eine  solche  vorciusge» 
gangen  sei.   Letzterer  betont,  dass  solche  Entzündungen  öfter  recidiviren. 

Onodi  meint,  die  Krankheit  werde  öfter  von  den  ])raktischen  Aerzten 
übersehen. 

2.  Ludw.  Polvak:  Ein  Fall  von  Larynxstenose  durch  ein  Gumma 
verursacht.  —  Unter  dem  verschwärten  linken  Stimmbande  sass^eine  typische, 
äusserst  umfangreiche  Gummigeschwulst,  ausser  dem  stenotischen  Geräusche  be- 
wegte sich  noch  ein  ulcerirtes  Gewel)sstück  klappenartig  hörbar.  Heilung  nach 
energischer  Schmiercur. 

3.  Arthur  Irsai:  Ein  Fall  von  geheilter  Rachen-  und  Kehlkopf- 
tuberculose  (wird  später  publicirt). 


Sitzung  am  22.   Februar  1894. 


t? 


v.  Navratil  stellt  einen  Fall  von  per  icliond  ritisch  er  Kehlkopf- 
*5tenose  vor,  der  nach  Tracheotomie  spontan  heilte.  Weder  Syphilis  noch  Tuber- 
culose  war  bei  der  4()  .Jahre  alten  Patientin  irirendwie  nachzuweisen:  nach 
1^/2  yi\hT\gOY  erfolgloser  Behandlung  wurde  sie  im  Oktober  LS92  operirt.  Die 
Canüle  konnte  im  Mai  1893  entfernt  werden. 

Polyak  sah  die  Kranke  ebenfalls  im  September  LS92  und  machte  wegen 
der  Infiltration  der  (lies^lieckenknorpel  einige  Incisionen,  und  schnitt  auch  ein 
(iewebsstück  heraus,  in  dem  er  Tuberkelelemente  fand.  Im  Sputum  w^aren  keine 
Bacillen.  Die  als  Tuberculose  zu  betrachtende  Perichondritis  heilte  also  nach  Tra- 
cheotomie, was  jedenfalls  —  so  wie  die  Erfahrungen  Moritz  Schmidt 's  —  sehr 
bemerken>werth  sei  (Patientin  ist  noch  immer  gesund.   Ref.). 

2.  Onodi  demonstrirtGefrierdurchschni  tte  zur  Topographie  derNeben- 
höhlen  der  Nase. 


Sitzung  am  15.  März  1894. 


1.   Onodi  zeigt  das  Präparat  eines  ulcerirten   Ringknorpcls,    das  von 
einer  Patientin  btamuit,  die  olTenliar  ihrem  Herzfehler  und  Emphysem  erlag.      Bei 
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der  Untersuchung  (1  Tiig  vor  dem  Tode)  bemerkte  Onodi  Mos,  djiss  das  linke 
Stimmband  unbeweglich  sei.  Bei  der  Section  fand  man  8  mm  unier  demselben 
ein  2  cm  langes  und  1  cm  breites  Geschwür,  welches  den  Ringknorpel  entblösste. 
Lues  und  Tuberculose  konnten  ausgeschlossen  werden. 

2.  Discussion  über  die  Entfernung  der  hinteren  Nasenmuschel- 
hypertrophien,  an  welcher  Onodi,  Zwillinger,  Baumgarten  iheil- 
nahmen. 


Sitzung  am  19.  April  1894. 

1.  Baumgarten  demonstrirt  ein  Nasenrachenfibrom,  welches  er  in 
mehreren  Stunden  mit  Schlinge  und  Zange  von  einem  12jährigen  Knaben  ent- 
fernte und  welches  offenbar  von  der  Fibro-cartilago  basilaris  ausging. 

2.  Baumgarten  zeigt  einen  TYgCm  langen  und  SYgCm  breiten  Choanal- 
polypen,  den  er  einem  4()jährigera  Manne  entfernte.  Es  ist  z.  Th.  Myxom  und 
typisches  Fibrom. 

3.  Discussion  über  den  M.  crico-thyreoideus  wurde  von  Onodi  er- 
öffnet, der  angiebt,  dass  dieser  Muskel  das  Stimmband  um  2  mm  der  Medianlinie 
nähere,  und  die  Stimmritze  bis  auf  1,2mm  verengen  kann;  und  zwar  durch  passive 
Einwärtsbewegung  des  Stimmbandes  bei  dessen  Anspannung.  Jelenffy  hat 
diesen  Muskel  auf  3  Componentcn  zerlegt,  welcher  Ansicht  sich  neuerdings  Neu- 
niann  anschliesst;  0.  kann  aber  diese  Componentcn,  die  anatomisch  und  physio- 
logisch nicht  nachweisbar  seien,  nicht  acccptiren. 

Neumann  will  nicht  der  posthume  Apostel  Jelenffy 's  sein,  jedoch  muss 
er  ebenfalls  die  Action  der  M.  crico-thyr.  in  8  Kraftcomponenten  zerlegen.  Als 
Beispiel,  dass  die  Muskehictionen  nach  dem  Gesetze  der  Parallelogi'amme  in  Com- 
ponentcn zerlegt  werden  können  und  müssen,  führt  er  den  M.sterno-cleido-mastoid. 
an,  der  den  Kopf  nach  unten  nickt  und  einwärts  dreht. 

Der  M.  crico-thyr.  wird  ja  aucli  von  den  meisten  Anatomen  in  die  verlicale 
und  schräge  Portion  zertheilt,  welch'  letztere  den  Ringknorpel  thatsächlich  so  weil 
nach  hinten  zieht,  als  das  Crico-thyreoidalgelenk  iiachgiebt. 

Eine  dritte  Componente  liege  in  den  Fasern,  die  vom  Ringknorpel  zur  Innen- 
fläche des  Schildknorpels  ziehen,  und  in  der  Frontalebene  wirken,  indem  sie  den 
grösseren,  nachgiebigen  Ringknorpel  anziehen.  —  Denn  ein  Muskel  thut  ja  nichts 
anderes,  als  die  beiden  Kndpunkte  seiner  Insertion  einander  näher,  u.  zw.  so  weit 
die  Theile  naciigeben.     -  Auch  Grützner  theile  diese  Ansicht. 

Haläsz  will  als  Anatom  bemerken,  dass  die  Theilung  des  M.  crico-thyreoid. 
nicht  angehe,  da  anatomisch  und  physiologisch  hier  nur  ein  Muskel  fungire.  Der 
Sterno-cleido-nutstoid.  sei  ein  schlechtes  Beispiel,  da  er  zwei  Abgangspunkte  habe. 

Onodi  will  bemerken,  dass  Grützner  Jelenffy 's  Theorie  nur  anführe, 
ohne  selbst  etwas  hinzuzufügen.  Dass  der  Muskel  den  Schildknorpelbogen  zu- 
}»ami}A6QdJÜck6,  dafür  folilo  jeder  Beweis. 
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NouniHiin  erwidert,  die  Herren  spreclien  als  Aiialomen,  und  haben  hlos  «iie 
Iiei«*ho  vor  Au^en.  Ein  Muskel  könne  auch  dann  in  mehrere  Kraftcomponenicn 
zerlegt  werden,  wenn  selbst  alle  seine  Fasern  in  derselben  Richtung  paralell  ver- 
laufen; die  Theilun«;-  in  Componenten  fusse  auf  physikalischen  Gesetzen,  insofern 
die  Linie  der  Annäherung  der  Insertionen  nicht  in  die  Linie  des  Muskels  fällt;  wir 
sehen  ja  daher  in  den  Beschreibungen  des  Physiologen  stets  von  Componenten 
sprechen.  v.  Navratil. 


lY.    Briefkasten. 

Orttndiing  einer  Wiener  laryngologisctaen  QeseUsoliaft. 

Am  31.  .Januar  1895  fand  die  constituircndc  Versammlung  der  Wiener  laryn- 
gologischen  Gesellschaft  statt.  Es  waren  23  Herren  erschienen,  unter  ihnen  alle 
bekannten  Wiener  Laryngologen  mit  Ausnahme  Prof.  v.  Sebröttcr's,  welcher 
verhindert  war.  Zum  Presidenten  wurdr  Prof.  C.  Störk,  zum  Viccpräsidenten 
Prof.  0.  Chiari,  zum  Sekretär  Dr.  Koschier,  zum  üeconomen  Docent  V.  Roth 
und  zum  Bibliothekar  Docent  M.  Gross  mann  gewählt.  —  Die  wissenschaftlichen 
Sitzungen  werden  einmal  im  Monat  stattfinden  und  die  ausführlichen  Sitzungs- 
berichte werden  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  kurze  desgl.  in  der  Wiener 
Klinischen  Wochenschrift  erscheinen.  Natürlich  wird  auch  das  Centralblatt  regel- 
mässige Berichte  über  die  Verhandlungen  der  (fesellschaft  aus  der  Feder  unseres 
«'»sterreichischcn  Mitarbeiters  Prof.  0.  Chiari  bringen.  —  Es  wird,  wie  uns  letzterer 
mittheilt,  beabsichtigt,  dass  nur  specialistisch  wichtigere  Dinge  in  der  Wiener 
laryngologischen  Gesellschaft,  alles  von  Interesse  für  die  ganze  ärztliche  Welt 
auch  weiterhin  in  der  (Jesellschaft  der  Aerzte  mitgethcilt  werden  soll.  So  dürfte 
eine  Isolirung  des  Faches  vermieden  werden.  —  Wir  bringen  der  neuen  Gesellschaft 
unsere  besten  Wünsche  für  ihr  fröhliches  und  nutzbringendes  Gedeihen  dar. 


Eine  Berichlignngr- 

Wir  wünschen,  noch  ehe  uns  irgend  welche  Reklamationen  zugehen,  aus 
»Mgenem  Antriebe  unser  lebhaftes  Bedauern  über  ein  unliebsames  Versehen  in 
unserer  let/ton  Nummer  auszusprechen,  dessen  Schuld  uns  selbst  trifft.  —  Die 
Druckerei  sendet  dem  Herausgeber  stets  zwei  Correcturexemplare  jeder  Nummer, 
drren  eines  er  corrigirt  zurückschickt,  während  er  das  andere  behält.  Bei  der 
Correctur  der  Februarnummer  nun  ist  es  ihm  leider  passirt,  d.-vss  er  nach  Vollen- 
dung der  Correctur  den  letzten  Bogen  (von  Seite  435  an)  des  u  n  corrigirten 
Fxemplars  zurückgeschickt,  den  letzen  Bogen  des  richtig  corrigirten  Exem- 
plars zurückbehalten  hat,  und  dies«'s  Vergehen  ist  erst  entdeckt  worden,  als  die 
fertig  gestellte  Nummer  eintraf. 

In  Folge  dessen  sind  in  den  letzten  Seiten  d«"r  Februamummer  folgende  Be- 
richtigungen nothwendig: 

In  der  Kau  t  hack 'sehen  Besprechung  des  Walker  Downie'schen  Werkes 
fehlt  zunächst  im  Titel  der  Name  der  Verleger  .1  ames  Maclehose  and  Sons.  Dann 
heisst  es  in  Zeile  5  der  Besprechung:  „und  auch  einem  Compendium,  wie  dem 
Rosenberg's  gegenüber*  etc.  Auf  Zeile  V2  von  unten  fallt  das  Wort  ^darura** 
fort.  Auf  Zeile  7  von  unten  lie^s  „richtig**  statt  „gesund**.  Auf  Seite  437  Zeile  4 
von  oben  Viv^  ^VegctatiDnen**  statt  „Adenoiden"*.      Der    einen    thatsäch liehen    Irr- 
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thum  enthaltende  Satz  (Zeile  15  und  16):  ^Bisher  glaubten  wir,  dass  lleryng 
und  nicht  Krause  der  erste  war,  der  die  Milchsäure  in  die  Behandlung  der 
Larynxphthise  eingeführt  hat**,  fällt  ganz  fort,  und  statt  der  Worte :  „Aufrichtigkeit 
und  Intentionen**  (Zeile  18)  heisst  es:  „Berechtigung".  —  Ferner  ist  in  der  Gre- 
ville  Mac  Donald'schen  Besprechung  des  de  Havilland  HalTschen  Werkes 
überall  für  das  Wort  „Arzt**  der  Ausdniok  „innerer  Kliniker"  zu  setzen. 

Die  Redaction. 


Wandtafeln  für  den  laryngo-rhinologisohen  Unterricht. 

Dr.  Artur  Hennig  (Königsberg  i.  Pr.)  hat  eine  Serie  von  40  Wandtafeln 
für  den  laryngo-rhinologischen  Unterricht  hergestellt,  auf  welche  wir  die  Aufmerk- 
samkeit aller  Fachgenossen,  besonders  der  mit  Lehrthätigkeit  beschäftigten,  lenken 
möchten.  Seine  in  bedeutender  VergrÖsserung  in  Oel  gemalten  Illustrationen  der 
normalen  Bilder  der  Nase,  des  Nasenrachenraums,  des  Rachens  und  Kehlkopfs, 
sowie  der  häufigsten  und  wichtigsten  Krankheiten  dieser  Theile,  übertreffen  an 
Naturtreue  und  an  künstlerischer  Ausführung  alles  bisher  in  dieser  Beziehung  Geleistete 
bei  weitem,  und  es  wäre  für  Lehrzwecke  äusserst  wünschenswerth,  dass  die  Serie 
in  der  Grösse  der  Originale  vervielfältigt  und  dadurch  allen  Lehrern  des  Faches 
zugänglich  gemacht  würde.  Die  Tafeln  würden  nicht  nur  den  schönsten  und  ge- 
eignetsten Wandschmuck  der  Auditorien  grösserer  laryngo logischer  Kliniken  und 
Polikliniken  bilden,  sondern  auch  dem  in  kleineren  Instituten  wirkenden  Lehrer, 
der  oft  genug  wegen  Mangels  an  Material  nicht  in  der  Lage  ist,  seinen  Zuhörern 
seltnere  Leiden  direct  demonstriren  zu  können,  den  denkbar  besten  Ersatz  gewähren. 
Bei  ihrer  Demonstration  in  der  Jahresversammlung  der  Londoner  lary ngologischen 
Gesellschaft  am  9.  Januar  errangen  denn  auch  die  Tafeln  allseitigen  Beifall  und 
dem  Künstler  wurde  ein  einstimmiges  Dankvotum  zu  Theil.  Dr.  Hennig  hat  sich 
bereit  erklärt,  einzelnen  derzeit  ausgesprochenen  Wünschen  hinsichtlich  Zusatz 
resp.  Fortlassung  einzelner  Tafeln  und  Verbesserung  einzelner  Details  Rechnung 
zu  tragen  und  ich  hoffe,  dass  sein  Lieblingswunsch :  das  Werk  vieler  arbeitsamer 
Jahre  allen  Collegen  durch  Vervielfältigung  zugänglich  gemacht  zu  sehen  —  in 
baldige  Erfüllung  gehen  möge!  Felix  Semon. 


Programm  der  allgemeinen  Discnssionen  der  laryngologisctaen  Section  der 

68.  JahresTenammlnng  der  Britisli  Medical  Association, 

London,  80.  Jnli  bis  2.  Angnst  1895. 

Die  folgenden  drei  Themata  sind  für  die  allgemeinen  Diskussionen  der  Section 
gewählt  worden: 

1.  „Die  Aetiologie  der  Nasenpolypen. **  Eingeführt  von  Prof.  Guye 
(Amsterdam),  Dr.  Luc  (Paris),  Dr.  M'Bride  (Edinburgh). 

2.  „Die  lacunäre  Tonsillitis  vom  Standpunkt  der  Infectiosität**. 
Eingeführt  von  Prof.  B.  Fränkel  (Berlin)  und  Dr.  Macintyre  (Glasgow). 

3.  „Die  Indicationen  für  frühzeitige  Radicaloperation  des  Kehl- 
kopfkrebses". Eingeführt  von  Dr.  Bryson  Delavan  (New  York)  und  Mr, 
H.  T.  Butlin  (London). 

Collegen,  welche  an  diesen  Discussionen  theilzunehmen  wünschen,  werden 
gut  thun,  sich  frühzeitig  bei  einem  der  Sekretäre  (vgl.  die  Februarnummer 
pag.  444)  anzumelden,  da  die  Betheiligung  an  dem  Meeting  voraussichtlich  eine 
ganz  ausnahmsweise  grosse  sein  wird.  —  Private  Vorträge  sollten  ebenfalls  früh- 
zeitig angemeldet  werden;  dieselben  müssen  in  englischer  Sprache  abgehalten 
werden,  und  können  nur  soweit  zur  Verlesung  kommen,  als  es  die  dis- 
ponible Zeit  gestattet. 
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Handbuch  der  Laryngologle  und  Rhinologie. 

Mit  Freude  und  Genugthuung  theile  ich  den  Herren  Fachgenossen  mit,  da^ss 
sich  folgende  Herren  zur  Bearbeitung  eines  von  mir  herauszugebenden  Handbuches 
der  Laryngologie  und  Rhinologie  vereinigt  haben: 

Dr.  Bergengrün  (Riga),  Geh.  Rath  Prof.  v.  Bergmann  (Berlin),  Dr.  Bloch 
(Freiburg  i.  Br.),  Prof.  P.  Bruns  (Tübingen),  Prof.  0.  Chiari  (Wien),  Prof.  Disse 
(Halle),  Prof.  J.  Rieh.  Ewald  (Strassburg  i.  E.),  Prof.  B.  Fränkel  (Berlin), 
Dr.  Eugen  Fränkel  (Hamburg),  Prof.  Gaule  (Zürich),  Dr.  Gerber  (Königs- 
berg i.  Pr.),  Geh.Rath  Prof.  Gerhardt  (Berlin),  Dr.M.Hajek  (Wien),  Dr.  D.  Hanse- 
mann (Berlin),  San.-Rath  Dr.  Hopmann  (Köln),  Prof.  Juraaz  (Heidelberg),  Dr. 
Kayser  (Breslau),  Prof.  Killian  (Freiburg  i.  Br.),  Dr.  Kl  emp  er  er  (Strassburg  i.E.), 
Hofrath  Dr.  Krieg  (Stuttgart),  Dr.  Kronenberg  (Solingen),  Stabsarat  Dr.  Land- 
graf (Berlin),  Dr.  Victor  Lange  (Kopenhagen),  Dr.  Michael  (Hamburg),  Geh. 
Rath  Prof.  Mikulicz,  (Breslau),  Dr.  Onodi  (Pest),  Prof.  Pieniaaek  (Krakau), 
Dr.  A.  Rosenberg  (Berlin),  Dr.  Max  Schaeff er  (Bremen),  Prof.  Schech  (Mün- 
chen), Prof.  Schiefferdecker  (Bonn),  Prof.  Mor.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.), 
Prof.  v.  Schroetter  (Wien),  Dr.  Seifert  (Würzburg),  Prof.  Semon  (London), 
Dr.  Spie  SS  (Frankfurt  a.  M.),  Prof.  Stoerk  (Wien),  Prof.  S  trüb  in  g  (Greifswald), 
Dr.  Rieh.  Wagner  (Halle),  Prof.  Zuckerkandl  (Wien). 

Das  Handbuch  soll  in  umfassendster  Weise  den  jetzigen  Standpunkt  unseres 
Wissens  zum  Ausdruck  bringen.  Es  wird  beabsichtigt  die  Literatur  in  möglichst 
vollständiger  Weise  anzuführen.  Um  dies  zu  gewährleisten,  ersuche  ich  die  Herren 
Fachgenossen  mir  ihre  Separatabdrücke  und  Verzeichnisse  ihrer  Arbeiten  einzusenden, 
die  ich  den  Bearbeitern  der  betreffenden  Capitel  zuweisen  werde. 

Berlin,  im  Februar  1895. 
W.  Potsdamerstr.  131.  P.  Hey  mann. 


Bitte. 


In  dem  fortlaufenden  Bestreben,  der  Rhino-Laryngologie  die  ihr  unter  den 
Specialfächern  der  Medicin  zukommende  Anerkennung  erkämpfen  zu  helfen,  bin  ich 
mit  einer  umfassenden  Abhandlung  über  ihre  Bedeutung  für  den  Körper  im  Allge- 
meinen, wie  auch  für  einzelne  seiner  Theile  beschäftigt.  Ich  bitte  deshalb  hier- 
durch alle  CoUegen,  welche  über  diesen  Gegenstand  etwas  Zutreffendes  oder  ihn 
scharf  Beleuchtendes  geschrieben  haben,  mir  die  betreffende  Schrift,  nachdem  sie 
in  ihr  die  bezüglichen  Stellen  freundlichst  angestrichen  haben,  gütigst  zu  über- 
senden. 

Frankfurt  a.  M.,  10.  Februar  1895. 

Gärtnerweg  36.  Dr.  Maximilian  Bresgen. 


Society  ftran^aise  d'otoloflriey  de  laryngologie  et  de  rhinolegie« 

Die  Frühjahrssitzung  dieser  Gesellschaft  findet  am  Mittwoch,  den  1.  Mai  1895 
um  8  Uhr  Abends  zu  Paris  im  l'alais  des  SocitUrs  savantes,  nie  des  Poiteoins  statt. 

Programm: 

1.  «Ohrengeräusehe    und  ihre  Behandlung**.      Eingeführt    von    den 
Herren  Miot  und  Hcrck  (Paris). 

2.  „Die  motorischen  Norvcnstörungen  des  Kehlkopfs".    Eingeführt 
von  Dr.  Rau^::»'  (Challes). 

Sonstige  Vorträge    mÜNsen    vor  dem  20.  April  bei  dem  (lenercilsecretär  Dr. 
.loal,  17  nie  Cambae«'ivs,   Paris,  angemeldet  werden. 


Uedruckt  i>ci  L.  Schmnaoher  iii  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XL  Berlin,  April.  1895.  ISo.  10. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  G.  Fhocas.    Obere  Haispblegmone  und  Angina  Lndovici.  (Phlegmon  cerrlcal 

soperienr  et  angine  de  Ludwig.)     Revue  internationale  de  Rhinologie,  Otologie 

et  Laryngologie.    10,  Januar  1894. 

Verf.  hatte  2  Fälle  von  oberer  llalsphlegmone  zu  beobachten  Gelegenheit; 
bei  der  Beschreibung  derselben  bespricht  er  auch  die  Bezeichnung  als  Angina 
Ludovici,  die  er  für  falsch  hält.  Es  handelt  sich  gar  nicht  um  eine  Angina,  son- 
dern um  eine  Phlegmone,  die  in  ihrem  Bilde  und  ihrem  Verlauf  gi'ossc  Verschie- 
denheiten zeigte.    Die  Behandlung  derselben  muss  rasch  und  energisch  sein. 

BBAUSOLEIL    (e.  J.  MOURE). 

2)  M«  Zitrin  (Simbirsk).    Zar  Aetiologie  der  Angina  Lndowici.    (K  Etiologii  an- 

ginae    Lndowici.)     Protoc    ohtsch.   UTatsckei  w  SimUrske.     Simhirsh  Tokareir. 
Ifi94. 

Die  Infection  war  von  einem  cariösen  Zahn  ausgegangen;  Ausgang  trotz 
Spaltung  letal.  lunin. 

8)  B.  Meslay.  Abscees  des  Spatinm  mazillo-pharyngeam;  ÜIceration  der  Ca- 
rotis interna.  Dnrchbrnch  des  Abscesses  nacb  dem  Pharynx  und  dem  Äusseren 
6eh5rgang.  (Abscös  de  Tespace  maziilo-pbaryngien ;  nlceration  de  la  carotide 
Interne ;  on?ertnre  de  la  poche  dans  ie  pharynz  et  le  condnit  anditif  externe.) 

Soc,  anatoniique  de  Pai-is.    21.  Decemher  1894. 

Ein  5jähriger  Knabe,  in's  Spital  aufgenommen  am  9.  November  wegen  Eite- 
rung des  rechten  Ohres,  die  im  Anschluss  an  Halsschmerzen  eingetreten  war.  Der 
Schmerz  im  Halse  selbst  war  am  Tage  der  Aufnahme  verschwunden.  Kein  Fieber, 
die  Mandeln  ziemlich  geschwollen;  am  Kieferwinkel  geschwollene  schmerzhafte 
Drüsen.  Beim  Druck  auf  diese  Stelle  fliesst  etwas  Eiter  zum  Ohre  heraus.  Das 
Trommelfell  ist  nicht  perforirt,  der  Warzenfortsatz  nicht  entzündet.  Zwei  Tage 
nach  der  Aufnahme  fliesst  Blut  aus  dem  Ohre;  darauf  in  der  Nacht  plötzlich  sehr 

XI.  Jahrg.  aG 
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starkes  Nasenbluten,  Eintritt  von  Coma.  Trotz  Tamponade  der  Nase  und  des 
Ohres,  trotz  Ergotininjectionen  und  Injectionen  von  künstlichem  Blutserum  immer 
neues  Nasenbluten  und  Ilaematemesis.  Am  13.  Abends  entschloss  man  sich  zu 
einer  Operation.  Broca  eröffnet  an  der  Stelle  der  submaxillaren  Drüsonschwel- 
lung  und  findet  dort  Blut  und  Eiter.  Er  legt  eine  Ligatur  der  Carotis  interna  an 
und  tamponirt.    Exitus  in  Syncope. 

Bei  der  Section  findet  man  Magen  und  Darm  voll  Blut;  im  Spatium  maxillo- 
pharyngeum  ein  Eiterherd,  von  den  geschwollenen  Drüsen  ausgehend.  Die  Carotis 
interna  in  breiter  Ausdehnung  ulcerirt  vor  ihrem  Eintritt  in\s  Felsenbein.  Der 
Eiterherd  hat  sich  sowohl  nach  dem  Pharynx  wie  nach  dorn  äusseren  Gehörgang 
eröffnet;  das  Trommelfell  ist  intact  und  auch  im  Mittelohr  keine  Spur  von  Ent- 
zündung. A.   GABTAZ. 

4)  J.  F.  Mc  Kennon.  Bericht  über  einen  Fall  von  Tortlcollis  nach  Drftien- 
ezstirpatlon.  (Report  of  a  eaae  of  tortlcollis  foUowIng  adenotomy.)  Man- 
hattan Eye  and  Ear  Hospital  Rqjorts.    Januar  1894. 

Der  Fall  betrifft  ein  9.jähriges  Kind.  Die  Contractur  des  Sternocleidomastoi- 
deus  trat  etwa  20  Stunden  nach  der  Operation  ein  und  verschwand  nach  10  Tagen. 

W.  J,  SWIFT  (lEFFERTS)- 

5)  W.  J.  Wheeler  (Dublin).    Hjdrocole  des  Halses.    (Hydrocele  of  tho  nook.) 

Dublin  Jmirnal  of  Med.  Science.    November  1894. 

Die  Arbeit,  die  ein  ausschliesslich  chirurgisches  Interesse  hat,  bringt  ausser 
einer  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur  die  ausführlichen  Kranken- 
geschichten von  5  neuen  Fällen.  P.  mO  BBIDB. 

G)  Hlldebrand  (Göttingen).    Ueber  angeborene  opithellale  Cysten  nnd  Fisteln 

des  Halses.     Arch.  f.  klin.  Chimrgie.     IXL.  1.     1894. 

In  der  Güttinger  Klinik  kamen  20  mit  Epithel  ausgekleidete  Cysten  und  10 
elicusolche  Fisteln  am  Halse  zur  Beobachtung.  Die  meisten  Cysten  entwickelten 
sich  erst  alhnälit«:  und  machten  sich  erst  im  2.  oder  .S.  Drcennium  bemerklich. 
Der  Sitz  der  Cysten  war  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  ein  seitlicher. 

8BIFEBT. 

7)  Omenberger.  inthrophore  bei  der  Behandlung  der  Halsflsteln.  (Anthre- 
phores  dans  le  traltement  des  llstnles  dn  con.)    Anmles  des  maladies  de 

Voreille.     No.  X.     Ort  ober  1894. 

Wenn  die  Kranken  die  chirurgische  Behandlung  verweigern,  empfiehlt  Verf. 
die  Einführung  von  Anthrophoren,  die  es  ermöglichen,  Medicaniente  bis  auf  den 
Grund  der  Fisteln  zu  bringen.  Vor  der  Einführung  tiiucht  man  dieselben  in  Gly- 
ccringelatine,  die  das  Medicament,  das  man  geben  will,  in  Lösung  enthält. 

E.  J.  MOURB. 

8)  LUlensteln  (Butzbach).    Beiträge  snr  Histologie  der  Schlolmhant-SyphUis. 

Dissertation.     Würzburg.     1894, 

Die  nicht  uninteressanten  Details  der  histologischen  Untersuchungen  beziehen 
sich  auf  syphilitisches  Erythem  der  Nasenschlcimhaut,  auf  Syphilis  der  Gaumen- 
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und  Zungentonsille,    der  Uvula  und  des  Larynx.    Die  Untersuchungen  wurden  im 
Laboratorium  des  Referenten  ausgeführt.  SEIFERT. 

9)  Hndelo  u.  Boarges.     Dlphtheritische  Syphilide.     (Diphtheritic  syphiiides.) 

N,  Y.  Med,  Becm-d.     10.  März  1894. 

Die  Verff.  haben  Untersuchungen  angestellt  über  die  Natur  der  Bakterien, 
welche  die  Bildung  von  Pseudomembranen,  wie  man  sie  auf  Syphiliden  beobach- 
tet, verschulden ;  ihre  Absiclit  war,  wenn  möglich,  festzustellen,  dass  ein  bestimm- 
ter Bacillus  in  allen  Fällen  diese  Leistung  ausführe.  Untersucht  wurden  4  Fälle 
mit  folgendem  Resultat:  In  2  Fällen  fand  sich  das  Bacterium  coli  commune,  in 
einem  der  Staphylococcus  aureus,  im  letzten  der  Streptococcus  neben  Staphylo- 
coccus  aureus  und  albus.  Eine  besonders  wichtige  Rolle  schreiben  die  VerfT. 
wegen  des  zweimaligen  Befundes  dem  Bacterium  coli  zu.  LEFPEBTS. 

10)  N.  Walker.     Die  gewOhnllcberen  Arten  yoii  Lopns  yolgaris  und  ihre  Be- 
handiniig.     (The  commoner  varieties  of  lapos  vulgaris  and  their  treatment.) 

Edinburgh  Med.  Journal.    Aitgust  1894. 

W.  hebt  hervor,  dass  er  in  jedem  Fall,  den  er  untersuchte,  die  lupoiden 
Granulationen  mit  Epidermis  bedeckt  fand;  er  fügt  hinzu:  „Diese  Beobachtung 
bestätigt  eine  dieser  Gesellschaft  bereits  von  Mc  Bride  mitgctheilte,  von  dessen 
Schnitten  ich  einige  auf  den  Lupus  der  Schleimhäute  bezügliche  durchsehen 
konnte."  p.  mC  BRIDE. 

11)  Onodi.    Argyrose.    (Argyrose.)    Revue  de  laryngölogie,  otologie  etc.     No:  1. 
1,  Januar  1894. 

Der  betr.  Pat.  pinselte  sich  seit  3  .lahren  regelmässig;  im  Halse  mit  einer 
starken  Höllenstein lösung.  K.  J.  HOUBE» 


b.   NiLse  und  Nasenrachenraum. 

12)   Baiimgarten.     Verdoppelong  der  vorderen  Nase;  xwei  knorplige  Nasen- 
Scheidewände  nnd  drei  Nasenlöcher.     (Nez  anUrienr  donhle;  denz  doisons 

cartilaginenses  et  trois  narines.)      Revue  de  laryngölogie,  otologie  etc.     No.  1. 
1,  Januar  1894. 

Verf.  betrachtet  diese  Missbildung  als  Entwicklunganomalie;  er  will  später 
einen  chirurgischen  Eingi'iff  versuchen.  E.  J.  KOUBE. 

18)   Ed.  Aronsohn.    Versach  einer  Nomenclatnr  der  6emchsqaalit&ten.    Archiv 

f.  Laryngölogie  u.  Bhinologie.    Bd.  IL    Heft  1.    1894. 

Verf.  nimmt  für  jede  Geruchsklasse  einen  charakteristischen  Repräsentanten, 
z.  B.  Schwefelwasserstoff  für  Schwefelammonium,  Ammoniak  etc.,  Campher  für 
Eucalyptus,  Terpentin,  Valeriana  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Der  Name  des  Kepräsentanten, 
der  dann  für  die  ganze  Geruchsklasse  gilt,  wird  aus  der  chemischen  Formel  des- 
selben gebildet,  indem  die  Zahlen  dieser  durch  Buchstaben  ersetzt  (1  =  a,  '2  =  1», 

36* 
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3  =  c,  4  =  ch  u.  s.  w.)  und  zwischen  die  Consonanten  Vocale  nach  Wahl  ein- 
geschoben werden  (beispielsweise  i  für  prickelnde  Gerüche,  oe  und  eu  für  Wohl- 
gerüche, c  und  0  ohne  besondere  Nuance  u.  s.  f.).  Ob  sich  eine  Nomenclatur 
einbürgern  wird,  nach  der  Schwefelwasserstoff  (SHo=  Shb)  „sahben",  die 
Blausäure  (HCN  oder  HCy)  „hacylich"  oder  „hacyn",  das  Menthol  (CjqHj^qOH 
=  CiHsoh)  „cih schlich"  und  das  Amylnitrit  gar  „cadahknobig"  riecht?? 

F.  KLEMPESEB. 

14)  J.  F.  Mann.     Watte  in  den  Nasenlöchern.    (Gotton  wool  in  the  nostrils.) 

Pacific  Med.  Jmimah     September  1894. 

M.  empfiehlt  das  Tragen  von  W^atte  in  den  Nasenlöchern,  um  die  Luft  von 
Staub,  Rauch  u.  a.  zu  reinigen  und  das  Eindringen  von  contagiöson  Keimen  in 
die  Nase  zu  verhüten.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

15)  Manrel.  Der  Gebranch  ?on  Jodofbrmd&mpfDn  bei  Coryxa  nnd  bei  der  ab- 
steigenden Bronchitis.    (Emploi  des  vapenrs  iodofbrmiqnes  dans  lo  coryxa  et 

ia  bronchite  descendante.)    Le  midi  medical.     No.  48.    2.  December  1894. 
Verf.  hat  gute  Erfolge  erzielt  mit  der  Anwendung  eines  Dauer-Jodofonn- 
tampons  in  der  Nase  und  dem  Gebrauch  von  Jodoformpastillen,    e.  J-  MOUBE. 

]0)  Tergniand.  Chronisch  catarrhalische  Rhinitis  der  Regio  olfiictorla.  Ent- 
xflindnng  der  KeilbeinhOhle  nnd  der  hinteren  Siebbeinxelien.  Anosmie.  (Rhi- 
nite  catarrhale  ehroniqne  de  la  rigioa  olfactive.  Inflammatioa  dn  sinns  sphe- 
noidal  et  des  cellnles  ethmoidales  postirienres.    Anosmie.)     Reime  de  laryn- 

gdogie,  otologie  etc.     No.  17.     1.  September  1894. 

Der  Kranke  zeigte  Kräfte  verfall,  Schwindelan  fälle  und  ein  Gefühl  des  Schwan- 
kens bei  Bewegungen.    Durch  lokale  Behandlung  wurde  er  sehr  schnell  gebessert. 

E.  J.  HOUHE. 

17)  Albert  Pick.  Die  Pathologie  nnd  Rehandlnngsmethoden  der  hypertrophi- 
schen Rhinitis  (chronischer  lasencatarrh)  mit  besonderer  Rezngnahme  anf  die 
Th&tigkeit  des  Allgemeinpraktikers.  (The  pathology  and  methods  of  treat- 
ment  of  hypertrophic  and  atrophic  rhinitis  [chronic  nasal  catarrh]  with 
special  reference  to  the  iFork  of  the  general  practitioner.)    N.  Y.  Medical 

Jmimal.     17.  Novetnber  1894. 

In  dem  ganzen,  langen  Artikel  findet  sich  absolut  nichts  Neues. 

LEFFEBTS. 

1 8)  Ghappell.    Yasomotorische  Rhinitis  im  Znsammenhang  mit  Malaria.  (Yaso- 

motor  rhinitis  of  malarial  origin.)     Philad.  Med.  News.     S.  November  1894. 

Der  Fall  betrifft  ein  Mädchen  von  18  Jahren,  das  eines  Morgens  zeitig  mit 
?inom  Frost  erwachte;  es  folgte  diesem  nach  Yo  ^^tunde  ein  heftiges  Niesen  mit 
reichlichem  wässerigen  Ausfluss  aus  der  Nase.  Nach  3  Stunden  etw^a  begann  der 
Anfall  nachzulassen,  nach  weiteren  3  Stunden  wai*  er  vollständig  verschwunden. 
Am  ganzen  Tage  fühlte  sich  die  Pat.  matt  und  müde.  Am  nächsten  Morgen  wie- 
derholte sich  der  Anfall  um  dieselbe  Stunde  und  so  täglich  eine  Woche  hindurch. 
Es  wurden  verschiedene  lokale  Mittel   versucht,   auch  interne  Medicamente,   alles 
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ohne  Erfolg,  bis- Chinin  gegeben  wnrde.  —  Von  3  ähnlichen  Fällen  weiss  Verf. 
ausserdem  zu  berichten,  der  eine  einen  Mann  von  50  Jahren,  die  beiden  anderen 
Frauen  von  31  und  42  Jahren  betreffend.  Noch  10  weitere  ähnliche  Fälle  sind  in 
der  Literatur  bekannt  und  es  ist  anzunehmen,  dass  zahlreiche  der  genaueren 
Diagnose  entgehen.  Bei  manchen  Patienten  widerstanden  die  Symptome  dem 
Chiningebrauch,  bei  anderen  wurden  sie  günstig  beeinflusst.  LKPFEBTS. 

19)  Bedactionelle  Notiz.     Einseitige  flbrinOse  Rhinitis,    (unilateral  flbrinons 

rhinitis.)     Philad.  Med.  Newa.    27.  Octdber  1894. 

Wenn  sich  auch  gezeigt  hat,  dass  in  der  Mehrzahl,  wenn  nicht  in  allen 
Fällen  von  sogen,  fibrinöser  Rhinitis  Diphtheriebacillen  anwesend  und  mitbethei- 
ligt  sind,  so  ist  doch  ebenso  zuzugeben,  dass  diese  Affection  auch  bei  Abwesenheit 
dieser  Bacillen  Zustandekommen  kann.  Selbst  die  fibrinöse  Rhinitis  mit  Vorhan- 
densein von  Diphtheriebacillen  ist  von  der  echten  Nasendiphtherie  zu  trennen. 
Die  letztere  kommt  in  allen  Fällen  durch  Ausbreitung  des  diphtheri tischen  Pro- 
cesses  von  benachbarten  Theilen  aus  zu  Stande,  während  die  erstere  als  primäre 
und  selbständige  Krankheit  sich  entwickelt,  obschon  auch  sie  im  Gefolge  von 
Rachendiphtherie  auftreten  kann.  Auf  der  anderen  Seite  breitet  sich  bei  der  fibri- 
nösen Rhinitis  der  exsudative  Process  gewöhnlich  nicht  auf  den  Rachen  aus  und 
auch  die  Allgemeinerscheinungen  sind  weniger  ausgesprochen  als  bei  der  Diph- 
therie. Zur  Illustration  der  Thatsache,  dass  die  blosse  Anwesenheit  von  Mikro- 
organismen nicht  ausreicht,  um  Krankheit  zu  erzeugen,  ist  ein  Fall  von  Interesse, 
den  Abel  mitthcilt  (Deutsch.  Med.  Woch.  1894.  No.  35):  ein  Ojähriger  Knabe, 
der  nie  Diphtherie  gehabt  hatte,  erkrankte  an  fibrinöser  Rhinitis,  nachdem  seine 
Mutter  eine  Attake  der  laryngcalen  Form  der  Erkrankung  durchgemacht  hatte;  es 
fanden  sich  Diphtheriebacillen  in  beiden  Seiten  der  Njuse,  o))gleich  Pseudomem- 
branen nur  auf  der  einen  Seite  vorhanden  waren.  LEFFEBTS* 

20)  Cimmino.     Ueber  Rlünitis  caseosa  sen  cbolesteathomatosa.    Boll.  d.  Mal 

deUVr.    1894.    No.  9, 

C.  giebt  an,  fast  gleichzeitig  3  Fälle  von  Rh.  c.  gesehen  zu  haben,  beschreil)l 
aber,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  nur  einen,  der  indessen  nach  des  Ref. 
Ansicht  gar  nichts  zu  beweisen  vermag. 

Dass  die  Rh.  caseosa  ein  bakterieller  Process  ist,  schliessl  C.  aus  dem  Um- 
stände, dass  das  Sekret  eine  Men<?e  der  verschiedensten  Bakterienarten  enthält, 
wie  sein  Lehrer  Cozzolino  beobachtet  hat.  TOn- 

21)  Massel.    Rhinitis  caseosa?     (Rinite  caseosa?)     Boll.  dcUe  Mal.  ddVOr. 

1894.    No.  10. 

M.  weist  nach,  dass  es  sich  in  einem  von  Cimmino  als  Rhinitis  caseosa 
veröffentlichten  Falle  um  nichts  anderes  handelte,  als  um  einen  traumatischen 
Septumabscess.  M.  selbst  hatte  den  Abscoss  eingeschnitten ,  bevor  der  Kranke 
sich  dem  anderen  Specialisten  vorstellte,  welcher  nachträglich  eine  Rhinitis 
caseosa  diagnosticiite !  TOn. 
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22)  Clmmlno.    loohmals  ftber  Rhinitis  caseosa.   (Anoora  suUa  rinita  caseosa.) 

Boll,  deWOrecchio.    1894,     No.  IL 

(■.\s  Antwort  auf  die  Bemerkunp^en  Mas  sei 's.  Nach  C.  bestand  die  Rhi- 
nitis caseosa  in  dem  fraglichen  Falle  seit  lanp^er  Zeit,  und  war  der  von  Mas  sei 
eingeschnittene  Septumabscess  nur  eine  Folge  der  Rhinitis  gewesen.  (Eine  Pa- 
thologie neuer  Art!    Ref.)  TOn. 

23)  Beausolell,    UntersacbaDgen  Aber  die  Aetlologie  and  Pathogenese  der  Co- 
ryia  caseosa.     (Etnde  snr  l'itiologie  et  la  pathoginie  da  corjza  casieoi.) 

Bcin*c  de  laripigologie,  otologie  etc.     No,  24.    15.  December  1894  u.  1.  Jantiar 

1895. 

Verf.  kommt  zu  dem  Ergobniss,  da.ss  die  käsige  Coryza  keine  specifisrhc 
AfTeclion,  sondern  vielmehr  ein  besonderes  Symptom  ist,  das  gewissen  Erkran- 
kungen der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen  gemeinsam  ist.     e.  J.  MOURB. 

24)  Lacoarret    Recidivirender  Abscess  am  Boden  der  Hasenhöhle.    (Abscia  i 

T^petition  da  plancher  des  fosses  nasales.)   Annales  de  la  pdiclinique  de  ToU' 

lotise.    März  1894.     No.  S. 

Der  Fall,  der  bei  einer  jungen  Frau  zur  Beobachtung  kam,  ist  interessant 
und  selten.  Der  Abscess  süss  am  Boden  der  linken  Nasenhöhle;  er  wurde  eröffnet, 
erschien  dann  wieder,  wurde  von  Neuem  eröffnet  und  so  mehrere  Male  hinterein- 
ander. Schliesslirh  wurde  durch  sehr  breite  Eröffnung  und  Zerstörung  aller 
Taschenbildungen  Heilung  erzielt.  Der  Verf.  glaubt,  dass  dieser  eigenartige  Ab- 
scess in  einer  praeexistirenden  (>yste  sich  entwickelt  habe.  b.  J.  MOUBB. 

25)  L,  G.  Gline.     Ein  Fall  ton  Hypertrophie   der  mittleren  Hasenmnschol. 
(Gase  of  hypertrophy  of  the  middle  tnrbinate.)    Indiam  Medical  Jounutl 

Norctnber  1894. 

Der  Patient  litt  an  einer  schweren  Facialisneuralgie,  die  durch  (.'auterisalion 
der  Muschel  geheilt  wurde.  W.  J.  SWIFI'  (lsfFBBTS)* 

2(1)   Moncorg^.     Ein  Fall  von  perforirendem  Geschwür  der  Hasenscheidewand 
bei  Bright'scher  Kraniiheit.     (ün  cas  d'olcdre  perforant  de  la  doison  et  de 

mal  de  Bright.)     Hcnie  Intenutt.  de  laryngolotj'ie  etc.    10.  März  1894. 

Der  Kranke,  der  an  Morbus  Brightii  litt,  hatte  ein  perforirendes  Ileus  am 
Knorjdigrn  Theile  d»'r  Nasrnscheidewand.  Der  Verf.  hält  derartige  Perforations- 
üocliwüre  für  eine  Folge  tlinunho^irender  Erkrankung,  wie  Diabetes,  Albuminurie 
u.a.  Man  soll  deshalb,  wo  man  ein  solches  Geschwür  ündet,  stets  den  Trin  unter- 
suchen. B.  J.  MOÜBB. 

27)  Mosan«    Betrachtangen  über  die  Abscesse  der  Hasenscheidewand.    (Gonsi- 
dirations  snr  los  absc^s  de  la  doison  des  fosses  nasales.)    These  de  Bor- 

dvuujc,     1S94. 

Der  Verf.  giebl  einen  kurzen  leberblick  über  die  Anatomie  der  Nasenscheide- 
wand und  l)esj)richt  dann  die  Abscesse,  »lie  an  derselben  vorkommen.  Kr  unter- 
scheidet zwei  grosse  Categorien:  die  heissen  Abscesse  und  die  kalten;  beide  wer- 
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den  gründlich  erörtert.     Als  Behandlung  wird  die  frühzeitige  Incision  empfohlen, 
durch  die  späteren  Deformationen  der  Nase  vorgebeugt  wird.        b.  j.  houre. 

28)  W.  WröblewsU.  Acater  Nuenscheidewandabsceas.  (0  tak  zwanych  oatrjcli 
ropnlacli  prxegrody  noaa.)    GazeixL  lekarska.    No,  43.    1894. 

Verf.  beschreibt  14  vom  ihm  genau  beobachtete  Fälle  von  acuter  Eiterung 
der  Nasenscheidewand.  In  5  Fällen  blieb  die  Aetiologie  dunkel,  bei  den  übrigen 
wurde  als  ätiologisches  Moment  Typhus,  Trauma  und  Erysipel  angeführt.  Von 
subjectiven  Erscheinungen  dominirte  stets  starke  Nasenverstopfung  und  nasale 
Sprache;  objectiv  wurde  eine  circumscripte ,  runde  fluctuirende  röthliche  Ge- 
schwulst, die  fast  das  ganze  Lumen  der  Nase  ausfüllte  und  unter  Umständen  mit 
einem  Polypen  zu  verwechseln  war,  constatirt.  Die  Therapie  bestand  in  breiter 
Incidirung  mit  nachfolgender  Jodoformgaze-Tamponade.  In  keinem  der  vom  Verf. 
beobachteten  Fälle  kam  es  zur  Perforation  des  Septums,  die  andere  Autoren 
(Mas sei)  beschreiben.  Dagegen  sah  Verf.  nachträgliche  Deformation  der  Nase, 
welche  Verf.  nach  derAnsicht  Gouguenheim's  einer  Luxation  des  Nasenknorpels 
zuschreibt.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

29)  Lacoarret.     Hämatom  der  Hasonacheidewaad.     (Hämatome  de  la  doisoa 

des  foases  nasales.)    Reime  de  lart^ngologie  etc.     No.  10.     15.  Mai  1894. 

L.  giebt  eine  Krankengeschichte  und  bespricht  die  Diagnose  der  Nasen- 
scheidewandtumoren.  B.  J.  MOURB. 

SO)  Cimmlno  (Neapel).  Prlmftres  SyphUom  der  Hasenscbeldewaiid.  (Sililoma 
hilxlale  del  setto  nasale.)    Boll  d.  Mal  deWOr.    1694.    No.  2. 

Eine  klinische  Beobachtung.  TOTI. 

31)  Sarremone.    Hlssbildnngen  der  Hasenscbeidewand.   (Des  malformatlens  de 

la  ClOisoa  da  nex.)     These  de  Paris. 

Nichts  Neues.  A.  OABTAZ. 

32)  W.  A.  Martin.  Tbeorlen  nnd  Tbatsacben  betreffs  der  Yerbiegung  der 
Hasenscbeidewand.     (Tbeories  and  facta  concerning  deflection  of  tbe  nasal 

aeptnm.)    Journal  Am.  Med.  Assoc.    ^9.  September  1894. 

Verf.  giebt  mehr  Theorien  als  Thatsachen.       w.  J.  SWIFT  (lefpebts). 

33)  £•  A.  Spilsbnry.  Die  Hasenscbeidewandverbiegnng  nnd  ibre  cbirnrgiscbe 
Bebandlnng.     (Deflection  of  tbe  nasal  septnm  and  its  snrgical  treatment.) 

Journal  Am.  Med.  Assoc.    22.  September  1894. 

Nichts  Bemerkenswerthes ;  Verf.  beschreibt  einige  neue  Instrumente. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTs). 

34)  E.  J.  Monre«  Yergleicb  zwiscben  der  Eleetrolyse  nnd  den  anderen  Be- 
bandlnngsmetboden  inr  Zerstömng  von  Spinen  nnd  Yerblegnngen  der  Hasen- 
scbeidewand. (Comparaison  entre  Telectrolyse  et  les  antres  modes  de  traite- 
nent  dans  la  destmction  des  di?iations  et  Operons  de  la  eleison  des  fosses 


—     512     — 

Bisales.)     Gazette  hebdoma^.  des  seiendes  m^d.  de  Bordeaux  (Compte  rendu  du 

Congrea  de  Rome).    No.  18.    22.  Aprü  1894. 

Verf.  beschreibt  die  Methodik  der  electrolytischen  Behandlung  und  erinnert 
daran,  dass  dieselbe  französischen  Ursprungs  ist.  Er  empfiehlt  seine  bipolare  Me- 
thode; er  benutzt  Stahlnadeln,  als  Stromstärke  18-25  Milliampere;  der  Strom 
wirkt  10— 15 Minuten  ein.  Diese  Behandlungsmethode  erscheint  ihm  als  die  beste, 
weil  sie  wenig  schmerzhaft  und  nicht  blutig  ist,  alle  anderen  Methoden  stehen 
der  Electrolyse  nach.  Nur  für  kleinere  Spinen  kann  die  Galvanopunctur  gleichen 
Werth  beanspruchen.  Autoreferat. 

35)  Karl  Hess  (Falkenstein).    Zur  Anwendaiig  der  Electrolyse  bei  Leistet  und 

Yerbiegnngeil    des    Septam  nariam.    Münchner  medidn.   Wochenschr.    No.  39. 

1894. 

Hess  operirt  mit  bipolaren  Iridium-Platin-Nadeln  nach  vorheriger  Cocaini- 
sirung.  Dieselben  müssen  an  der  Basis  des  zu  entfernenden  Objectes,  aber  parallel 
mit  dem  Septum  eingeslossen  werden.  10-  -15  Milliamperes  einer  Leclanche-Bat- 
terie  genügen  in  der  Regel;  doch  muss  man  den  Strom  langsam  ein-  und  aus- 
schleichen lassen.  Die  Dauer  einer  Sitzung  beträgt  anfangs  3 — 6,  später  10  Mi- 
nuten ;  eine  Wiederholung  findet  meist  erst  nach  8  Tagen  statt.  Die  Zahl  der 
Sitzungen  schwankt  je  nach  der  Grösse  des  Tumors  und  nach  der  Dauer  und 
Stärke  des  Stromes;  mittlere  Tumoren  erfordern  4—6  Sitzungen.  Eine  Nachbe- 
handlung ist  unnöthig.  SGHEOH« 

30)   Tlios.  B.  French.     Beobachtangen  über  die  Resultate  der  sohneidendea 
Operationen  am  Hasenseptom.  (ObserYations  on  some  of  the  resnlts  of  cntting 

Operations  on  the  nasai  septnm.)     N.Y.  Med.  Journal,     l.  Decemher  1894. 
Vortrag  gehalten  auf  dem   16.  .lahrescongress  der  American  Laryngological 
Association ;  Referat  folgt  im  Yerhandlungsbericht.  LEFFSBTS* 

37)  J.  P.  Berens.     Korkscblenen  für  HasenscbeldewandTerbiegnngen.     (Gork 

Splints  fbr  deflections  of  the  nasal  septnm.)    Manhattan  Eye  and  Ear  Hospital 

B>€po)i;8.    Januar  1894. 

B.  rühmt  die  Vorzüge  der  Korkschienen  für  die  Nachbehandlung  der  Nasen- 
scheidewandoperat Ionen.  "W.  J.  SWIFT  (leffEBTS}. 

8S)   p.  Brown.    Die  Tobago  anr  accessorischen  Behandlung  bei  gewissen  F&llen 
von  Hasenscheidewand-Defbrmit&t.   (On  tnbage  as  accessory  treatment  in  oer- 

tain    cases    of  septal  deformity.)     Journal  Ame^-.  Med.  Assoc     22.  September 

1894. 

Die  Tu))age  ist  vorl heilhaft  bei  den  Fällen  ü:ewöhnlich  traumatischen  Cr- 
spiinitfs,  bei  denen  das  vordere  Ende  des  Vomer,  der  untere  Theil  der  perpendi- 
culären  Platte  des  Siebbeins  und  die  Cartilago  triangularis  (die  vereint  die  cen- 
trale Partie  des  Septums  bilden)  über  die  Muscheln  vorgedrängt  sind  und  einen 
Druck  auf  dieselben  ausüben,  .so  dass  schliesslich  eine  knöcherne  oder  knorplige 
Vereinigung  sich  ausbil(i«*t.  In  derartigen  Fällen  ist  das  OITenhalten  der  Nasen- 
pas^ag«'  nmh  der  Operation  und  während  des  ganzen  Heilungsprocesses  natürlich 
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von  der  grössten  Bedeutung.     Verf.   giebt  einige  diese  Verhältnisse  illustrirende 
Krankengeschichten.  W.  J.  SWIFT  (lbpprrts). 

39)  StraEsa.  ZerstArimg  eines  nrnfangreichen  cavernOsea  Tamors  der  Hasen- 
scheidewand  dorcb  Elektrolyse.     (Destractioa  par  Telectrolyse  d'aae  volami- 

nevse  tamenr  cavemease  de  la  Clolsoa.)     Revue  intemat  de  rhinoL,  laryngoh 

et  otdogie.     10.  März  1894, 

Die  Patientin  hatte  einen  voluminösen  Tumor  an  dem  Nasenseptum.  Ein 
Stück  desselben  wurde  mit  der  galvanischen  Schlinge  abgetragen  und  mikrosko- 
pisch untersucht;  es  handelte  sich  um  eine  cavernöse  Geschwulst.  Verf.  begann 
eine  electrolytische  Behandlung;  in  4  Sitzungen  wurde  jedesmal  10  Minuten  lang 
ein  Strom  von  12  Milliampere  angewandt;   der  Tumor  verschwand. 

E.  J.  MOUBE. 

40)  Gozzolino  (Neapel).  Beitrag  vom  klinischen  nnd  histologischen  Stndinm 
der  Henbildnngen  der  Hasenmnscheln  nnd  der  Scheidewand.  (Contribnto  allo 
stndio  clinlcO'istologico  delle  neoplasie  dei  cornetti  e  del  setto  nasale.)  Arch. 

Ital  d'Otologia,     1894,    No.  2. 

Erst  er  Fall:  Granuloma  syphiliticum  der  unteren  und  mittleren  Muschel 
links.  Spontane  Heilung.  Keine  Operation.  Keine  histologische  Unlersuchuug. 
Diagnose  per  exclusionem. 

Zweiter  Fall:  Granuloma  phlogisticum  simplex.  Ursache:  wahr- 
scheinlich das  Herumkratzen  in  der  Nase  mit  den  Fingern.ägeln.  Keine  spontane 
Blutungen.    Abtragung  mit  der  kalten  Schlinge. 

Dritter  Fall:  Myxosarcom,  von  der  vertikalen  Platte  des  Siebbeins  aus- 
gehend.   Abtragung  und  Auskratzung.     Kein  Recidiv  nach  b  Monaten. 

Vierter  Fall:  Myxosarcom,  ausgehend  von  dem  viereckigen  Knorpel.  Ab- 
tragung.   Keine  weitere  Nachricht. 

Fünfter  Fall:  Sarcom  des  vorderen  Endes  der  unteren  Muschel.  Exstir- 
pation.    Kein  Recidiv  nach  10  Monaten. 

Sechster  Fall:  Fibro sarcom  des  hinteren  Endes  der  unteren  Muschel. 
Partielle  Exstirj)ation.  Nach  G  Monaten  hatte  die  Geschwulst  (ein  Fibrosarcom. 
Ref.)  die  Lymphdrüsen  der  lateralen  Halsgegcnd  schon  inficirt! 

Keine  Epicrise.    Keine  Schlüsse.  TOTI. 

41)  Conrad!  (Verona).  Katheterismns,  Lnfteinblasnngen  etc.  des  Thrftnennasen- 
ganges  ?on  der  Fase  ans  nnd  e?entneller  Hntsen  dieser  Methode  bei  verschie- 
denen iagenkrankheiten.  (Intorno  al  cateterismo,  alle  insnflasioni  d'aria  ecc. 
dei  cannle  naso-lacrimale  della  fia  del  naso,  od  alla  eventnale  ntlUti  di 
qnesto  metodo  di  cnra  in  ?arie  malattie  ocnlari.)    Riv,  Yen,  di  Sc.  Med. 

1894.     No   S. 

Verf.  hält  es  für  zweckmäsig,  dass  bei  gewissen  Krankheiten  der  Bindehaut 
oder  der  Thränenwege,  z.  B.  der  Dacryocystitis  chronica,  nachdem  die  gewöhn- 
lichen Behandlungsmethoden  vergeblich  versucht  worden  sind,  und  bevor  man 
sich,   z.  B.  bei  der  chronischen  Dacryocystitis,   zur  Perforation  des  Unguis,   zur 


—     514     — 

Obliteration  der  Thränonpunkte,  zur  Cauterisation  oder  Zerstörung  des  Sacko«^ 
entsrhliesst,  dass  ein  Rliinologe  den  Fall  untersuchen  und  eine  einfache  Behand- 
lung von  der  Nase  aus  versuchen  möge. 

Zu  dieser  nasalen  Behandlung  ist  in  erster  Linie  der  Katheterismus  des  Ca- 
nalis  naso-lacrymalis  nothwendig.  Verf.  boschreibt  ganz  genau  dessen  Technik 
und  Instrumentarium.  Ref.  wünscht  ihm,  dass  er  bald  über  therapeutische  Er- 
folge auf  diesem  Felde  zu  berichten  im  Stande  sein  möge.  TOTI. 

42)   Robert  Myles.     Exostose  und  Eccbondrom  des  Tomer.     (Izostosis  and 

ecchondroma  Of  the  vomer.)    N.  Y.  Med.  Record.    S.  Septenibcf*  1894. 
Nichts  von  Bedeutung  oder  Interesse.  LBFFKETS. 

48)  Lennojez.    Behandlang  der  Sioas-Entsttndnngen  in  Wien.    (TriiteBeit  des 

SinilSltes   k  Yienne.)     Annalcn   des   muladies  de  VoreiUef  du  nez  etc.     No.  1. 
1.  Januar  1894. 

Der  Verf.  führt  dem  Leser  vor,  wie  die  \Siener  Rhinologen  die  Empyeme 
<ler  Kiefer-,  Stirn-,  Keilbein-  und  Siebbeinhöhlen  behandeln.  Für  alle  diese 
Höhlen  empfehlen  sie  die  Katheterisirung,  zum  mindesten  die  Punction,  danach 
antiseptisclie  Auss[)iilungen  und  in  hartnäckigen  Fällen  die  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaze. B-  J.  MOÜBV. 

44)  Liclitwltz  (Bordeaux).    Ueber  KrankbeitOB  der  Haseaaebenböblea.    (Solle 
malattie  del  senl  o  caviti  accessorle  del  naso.)    Biv.  d.  Mal.  ddla  Gola. 

1894.     No.  ^,  .V  II.  4. 

L.  bespricht  zuerst  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Nebenhöhlen  im  All- 
j»:emeinen  und  speriell;  dann  beschreibt  er  die  Krankheiten  der  einzelnen  Höhlen. 
Die  Arbeit  })ildet  eine  knappe  und  ziemlich  vollständige  Monographie  üben  den 
(ieffenstand,  und  ist  nicht  nur  praktischen  Aerztcn,  sondern  auch  dem  Specialisten 
zur  Leetüre  zu  empfehlen.  TOn. 

45)  Hicguet.     Uiniscbe  Unterbaltoog;  3  FlUe  tob  Btbmolditis.     (BatretleB 

OliBiqae.      Trols    cas    d'Athmoidite.)      Jmnml  de  la  VoUdiniqne.     15.  Janmr 
1894. 

Mittheiluny:  von  W  Fällen  j>urulenter  Ethmoiditis;  die  ersten  zwei  Fälle  sind 
mit  C^aries  des  Os  uniruis  und  A}»scess  der  Orbitalhöhle  com])licirt.  Der  Ausgangs- 
punkt war  ein  acuter  Xasenkatarrh ,  der  sich  auf  die  Kthmoidalzellen  verbreitet 
hatte:  von  Polypen  war  keine  Rede.  Von  Bedeutung  für  die  Diagnose  sei  der  ein- 
seitiire  Siiz  des  Schmerzte,  an  der  Nasenwurzel,  im  Grunde  der  Orbita,  oder  am 
Os  uniruis:  ein  Kiterher«!  am  innern  Augenwinkel  erleichtert  die  Diagnose,  welche 
sicher  irestellt  werden  könne  durch  die  Bestätigung  einer  Caries  mittelst  einer  ge- 
bojrenen  Stuidr.  Die  DilVereniialdiajxnose  zwischen  Frontal-  und  Maxillarsinus- 
alTeetiniipn  oder  der  purulenten  Kthmoiditis  erjrebe  sich  durch  Ausschluss. 

BATEB 
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46)  Raovit*  Empyem  der  ?ordertD  Siobbelnielleii  mit  Nekrose  der  knScherBen 
Wandimg  der  NasenhAhle  «nd  mit  FietelbllduBg;  Heilang  durch  Cmrettement. 
(Smpytae  des  cellules  etbmoidales  antMenres,  acoompigni  de  nterose  de  la 
paroi  osseose  de  la  fosse  nasale  et  de  flstale  Interne.    Cnrettage.    Gnirison.) 

Recue  de  laryngdogie  etc.    No.  11.    1.  Juni  1894. 

Das  Kind,  von  dem  in  der  vorliegenden  Mittheilung  die  Rede  ist,  musste 
zweimal  operirt  werden.  K.  J.  MOUBE. 

47)  F.  H.  Bosworth.    Etbmoldalerkraakang.   (Etbmoldal  dlsease.)   N.  Y.  Med. 

Recard,    13.  October  1894. 

Eine  ausgezeichnete  und  werthvoUe  Arbeit.  Bezüglich  der  Therapie,  also 
des  Punktes,  der  dem  Leser  im  Allgemeinen  am  interessantesten  und  praktisch  am 
wichtigsten  ist,  sagt  der  Autor,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  in 
ein  clironisches  Stadium  ohne  Eiterung  übergegangen  ist,  zu  dem  chirurgischen 
Eingritf  geschritten  werden  sollte.  Der  intracelluläre  Druck  muss  erleichtert  werden 
durch  Eröffnen  der  Ethmoidalzellen,  d.  h.  durch  Abtragung  der  mittleren  Nasen- 
muschel. Ist  Eiterbildung  vorhanden,  so  müssen  die  vielen  Zellen  in  eine  einzige 
Höhle  verwandelt  werden  —  mittelst  eines  Zahnbohrers  oder  der  Curette  —  und 
zwar  wieder  nach  Blosslegung  der  Zellen  durch  Entfernung  der  mittleren  Muschel. 
Dann  muss  eine  gründliche  Drainage  stattfinden.  LBFFBBTS. 

48)  Hijek.  Die  Krankbeiten  des  Slebbelns  und  Ibre  Bedentnng.  (Le  malattle 
dell'etmolde  e  la  lere  Importansa.)    Rivista  deüe  Mal  ddla  Gola.    1894. 

No.  8. 

Die  Arbeit  sucht  zu  erweisen,  dass  Siebbeinerkrankungen  überhaupt  gar 
nicht  so  häufig  vorkommen,  wie  manche  Autoren  neuerdings  behauptet  haben. 
Die  Ursache  dieser  unrichtigen  Behauptung  sei  in  dem  Umstände  zu  finden,  dass 
man  die  Diagnose  Caries  des  Siebbeins  auf  unsichere  Zeichen  zu  stützen  sich 
gewöhnt  hätte.  Was  die  Abhängigkeit  der  Nasenpolypen  von  Siebbein-  oder  über- 
haupt Nebenhöhlenerkrankungen  anbetrifft,  so  ist  II.  der  Meinung,  dass  die  Wahr- 
heit in  der  Mitte  liege,  d.  h.  es  können  mitunter  Polypen  unter  dem  Einfluss  des 
Reizes  entstehen,  welchen  der  abfliessende  Eiter  hervorruft.  Dass  aber  die  Po- 
lypen immer  die  Folge  einer  Nebenhöhlenerkrankung  sind,  kann  Verf.  nicht  zu- 
geben. Dass  andererseits  die  Polypen  die  Ursache  einer  Nebenhöhlonerkrankung 
abgeben  können,  lasst  sich  nicht  direct  beweisen,  ist  jedoch  anzunehmen. 

Endlich  weist  H.  durch  anatomische  und  klinische  Thatsachen  die  Behaup- 
tung zurück,  dass  die  typische  Rhinitis  atrophica  foetida  immer  auf  eine 
Nebenhöhlenerkrankung  zurückzuführen  ist.  TOn. 

VJ)  Depage.  Änskratxen  de«  Sin.  frontal,  nnd  der  Bthmoldaxellen  (Raclage 
du  Sinns  frontal  et  des  cellnles  etbmoidales.)    Journal  de  Med.,  de  Ckir.  et 

de  Pharnmcol.     No.  49.     1894. 

Vorstellung  eines  Kranken,  bei  welchem  D.  den  Sinus  frontal,  und  die 
Ethmoidalzellen  wegen  Empyems  in  Folge  von  Caries  ausgekratzt  hatte. 
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50)  A.  £•  Adams  u.  J.  £.  Mlchols.  Ela  Fall  yon  Empjem  der  StlrnhOhle  mit 
angewöhnlichea  Brschelaongea.  Kzitas.  Sectiansboftind.  (Smpyema  of  the 
ftontal  Sinns  wlth  nnnsnal  coadltions.    Death.    Antopsy.)    Manhattan  Eye 

and  Ear  Hospital  Reports,    Januar  1894. 

Ungewöhnlich  an  dorn  Falle  war  die  Lage  der  Fistel,  das  Fehlen  jeglicher 
Verletzung  in  der  Anamnese,  das  Vorhandensein  von  Nasenpolypen  als  wahr- 
scheinlicher Ursache  der  Erkrankung,  sow^ie  der  schliessliche  Ausgang.  Der 
Verf.  giebt  eine  eingehende  Krankengescliichte.        w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

51)  E.  Winkler  (Bremen),     üeber  einen  Fall  von  acntem  StirnhOlüenempyem. 

Wiener  med.  Presse.    1894.    No.  85. 

Die  schweren  Symptome  nöthigten  W.  zur  Trepanation  der  Stirnhöhle  von 
aussen;  Ausspritzung.  Heilung.  Diagnostisch  wichtig  ist  der  bei  Hammerper- 
cussion  in  der  Stirnhöhlengegend  constant  auftretende  Schmerz.  Ueber  die  Aetio- 
logie  der  acuten  Enipyeme  herrscht  noch  Unklarheit;  jedenfalls  können  verschie- 
dene Microorganismen  sie  veranlassen.  Die  Sondirung  gelang  hier  nicht,  ebenso- 
wenig wie  die  Luftdouche  Eiter  aus  der  Höhle  beförderte.  OHIARI. 

52)  J.  Frank  u.  S.  Knnz.     Tnberknlose  der  Stirnhöhle.    (Tnbercnlosis  of  the 

frontal  Sinns.)     N.  Y.  Med.  Record.     S.  Noreniher  1894. 

Der  Sinus  frontalis  wurde  mit  Ifammcr  und  Meissel  eröffnet;  es  fand  sirh 
eine  gelbliche  käsige  Masse  darin,  die  mit  dem  scharfen  Ijöffel  entfernt  wurde. 
An  der  hinteren  Wand  des  Sinus  fand  sich  ein  Krankheitsherd,  der  fast  bis  an 
die  obere  Flä^'he  des  Knociions  reichte.  Bei  der  Auslöffelung  dieses  Herdes  wurde 
ein  Stü(  kchen  Dura  blossgelegt.  Im  rechten  unteren  Winkel  des  Sinus  fand  man 
einen  kleinen  Canal,  welcher  zu  einer  fluctuirenden  Masse  am  oberen  Lid  hin- 
leitete. Die  Knochentheilchen  wurden  auf  Bacillen  untersucht;  die  käsige  Masse 
und  der  Krankheilsherd  waren  aus  Versehen  weggeworfen  worden.  Trotzdem 
keine  Bacillen  gefunden  wurden,  scheint  doch  an  der  Diagnose  kein  Zweifel 
möglich. 

Ob  nicht  von  den  als  Mucooele  in  der  Literatur  aufgeführten  Fällen  möjr- 
licherweise  einige  tuberkulösen  Ursprungs  waren?  Würde  man  den  Höhleninhali 
auf  Tuherkelbacillen  untersuchen,  so  würde  man  wohl  nach  der  Verff.  Meinung 
öfter  von  Tuberculose  hören.  LEFFSBTS. 

53)  J.  B.  Eaton.  Ein  Fall  von  Retentionscyste  der  Stirnhöhle.  (A  case  of 
retention  cyst  of  the  ftrontal  sinns.)    Jonm.  Am.  Med.  Assoc.   2i>.  Sq)t.  lsu4. 

Nichts  Bemerkenswertlies.  W.  J.  SWIFT  (lefpebts). 


c.    Miindrachenhöhlo. 
:)4)   Cramer  (Koiu).     Ein  seltener  Fall  Yon  medianer  Lippenspalte.     Cctitralld. 

f.  Vhinmjic.     H9.     1894. 

Bei  dem  8  Wochen  alten  Kinde    handelte  es  sich    um  einen  Defect   in  der 
Oberlippe,   ohne  Spaltung  des  Gaumens,   mit  einem  knopfartigen  harten  Gebilde 
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in  der  Mitte  des  harten  Gaumens.  Dieser  letztere  könnte  die  Basis  des  Vomers 
oder  den  reponirten  Zwischenkiefer  oder  einen  Gaumenwulst  darstellen,  die  Form 
der  Entwicklungstörung  fasst  Cr.  als  eine  intrauterin  geheilte  doppelseitige 
Spaltbildung  des  harten  Gaumens  mit  Defect  des  Zwischenkiefers  auf. 

SEIFEBT. 

.55)  Schulten  (Helsingfors).  Eine  Hetbode,  nm  Defecte  der  einen  Lippe  mit  einem 
brtkckenfQrmigen  Lappen  ans  der  anderen  zn  decken.    Deutsche  Zeitschrift  f. 

Chirurgie.     XXXIX.  1.  2.     J894. 

Die  von  Sc  hui  tön  angegebene  Operationsmethode  hat  den  Yortheil,  dass 
die  Lippe  mit  Schleimhaut  bekleidet  wird,  Muskelfasern  erhält,  welche  zum 
Schliessen  des  Mundes  gehören,  dass  die  MundöfTnung  bequem  weit  wird  und 
keine  spannenden,  beim  Kauen  hinderliche  Narben  entstehen.  SEIFERT. 

56)  F.  Cadell.    Ein  Fall  von  Schanker  der  Unterlippe.     (Gase  of  chancre  of 

Iower  lip.)     Brit  Med.  Journal.     11.  Juli  1894. 

Ein  Dienstmädchen  hatte  ein  Geschwür  der  Unterlippe;  es  hatte  seinen 
Liebhaber  geküsst,  der  ein  syphilitisches  Geschwür  der  Oberlippe  hatte. 

ADOLPH  BBONNEB. 

57)  D.  N.  Orecq  (Duodee).  Sectionsbeftind  eines  Falles  von  knöcherner  An- 
kylose beider  Schl&fen-Kiefergelenke.  (Notes  on  the  dissection  et  a  case  of 
osseons  anchylosis  of  both  temporo-maxillary  articnlations.)   Edinburgh  Med. 

Journal.     October  1694. 

Die  Krankengeschichte  des  Falles  war  nicht  aufzutreiben;  die  anatomischen 
Ausführungen  G.'s  sind  zu  eingehend,  um  sich  für  ein  kurzes  Referat  zu  eignen. 

P.  MO  BBIDE. 

58)  HIeguet.  Ein  FaU  von  lekrose  des  Unterkiefers.  (On  cas  4e  nicrose  dn 
mazülaire  infMenr.)    La  PoUcUnique.    No.  s.    1894. 

Beinahe  vollständige  Narcose  der  beiden  horizontalen  L'nterkieferästc  ])ei 
einem  Gjährigen  Kinde;  Sequesterextraction ;  Bemerkungen  bezüglich  der  weiteren 
Zahnbildung.  BAYEB. 

59)  Graham.    Fraetnr  des  Oberkiefers.    (Fractnre  of  snperior  maxilla.)  Mm- 

burgh  Med.  Joui-nal,    August  1894. 

Demonstration  des  Falles.  p.  MC  BBIDE* 

00)  Hicgnet.  üeber  Maxillarabscesse.  Klinische  ünterhaltnnK.  (Des  abcis  des 
mazillaires.    Entretien  diniqne.)    La  FoUcUnique.    in.  März  1894. 

II.  bespricht  die  Aetiologie  und  S}Tiiptomatologie  der  Abscesse  am  Alveolar- 
rand  des  Oberkiefers  und  Unterkiefers  mit  Hinweis  auf  Beobachtungen  von  Zahn- 
abscessen  der  Ober-  und  Unterkiefer  in  Folge  von  Alveolar])eriostitis. 

BAYBB. 

()l)   O.  H.  Storer.   Sin  Fall  von  Angina  Lndovici.  (A  case  of  angina  Lndo?ici.) 

Medical  News.    21.  Juli  1894, 

Der  Patient,  ein  Mann  von  G6  Jahren,  bot  die  Symptome  eines  beginnenden 
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submaxillaren  Abscesses  der  linken  Seite  dar.  Zwei  Tage  später  trat  Dyspnoe 
hinzu,  die  bald  sehr  stark  wurde  und  es  trat  eine  starke  Schwellung  an  der  lin- 
ken Tonsille,  am  weichen  Gaumen  und  den  Rachenwänden  hervor;  zugleich  stellte 
sich  ein  gefährliches  Glottisoedem  ein.  Die  Schleimhaut  der  Mandel  und  des 
Pharynx  war  nicht  hyperämisch  und  auch  von  einer  Exsudation  oder  Pseudo- 
membranbildung  zeigte  sich  keine  Spur.  St.  gab  0,6  gr  Calomel  und  Hess  den 
Hals  alle  15  Minuten  mit  einer  Lösung  von  Tinct.  ferri  chlor.  (30  Tropf.  :  30  ccm 
Wasser)  einsprayen.  Nach  5-  oder  6-maliger  Vornahme  dieser  Procedur  wurde 
die  Athmung  leichter  und  das  Oedem  Hess  nach.  Später  wurde  am  Mundboden 
eine  nekrotische  Stelle,  die  einen  leichten  Geruch  hatte,  constatirt.  Dieselbe  wurde 
wiederholt  mit  Wasserstoffsuperoxyd  betupft,  wodurch  die  Nekrose  umgrenzt  und 
der  Geruch  nahezu  ganz  vernichtet  wurde.  Das  nekrotische  Stück  stiess  sich  los 
und  wurde  ausgeworfen;  wenige  Tage  nachher  war  der  Patient  gesund.  Nach 
St. 's  Ansicht  ist  es  die  prompte  Wirkung  der  ziemlich  starken  Eisenlösung,  welche 
die  Tnichcotomie  umgehen  liess.  W.  J.  SWIFT  (leppkrts). 

C2)  T.  Stein.  Der  erste  pnbliclrte  Fall  einer  Pharyngitis  pldegmonosa  acnta 
dnreli  eine  Meningitis  pnralenta  complicirt     Manntsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc, 

iVo.  10.    1894. 

Ein  32jähriger  Steinhauer,  der  unter  den  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen 
phlegmonösen  Tonsillitis  erkrankt  war,  starb  nach  einer  acuten  Schwellung  der 
Parotis-  und  Nasengegend  und  subacuten  Erscheinungen  der  Meningitis.  Es  fand 
sich  bei  der  Section  eine  eitrige  Infiltration  aller  Weich theile  der  Foss.  sphenopalat. 
links  und  rechts.  Von  da  aus  war  der  Eiter  durch  die  Fissura  orbitalis  unter  der 
Dura  mater  bis  in  die  Gegend  des  Gangl.  Gasseri  vorgedrungen;  links  war  die 
Pia  mater  der  Temporalgegend  infiltrirt,  und  ein  Abscess  in  dem  Temporallappen 
vorhanden,  v.  Stein  glaubt,  dass  der  mitgetheilte  Fall  unter  die  Rubrik  „pri- 
märe infectiöse  Phlegmone  des  Pharynx"  gehöre;  nur  habe  sich  hier  die  Entzün- 
dung nach  oben  fortgepflanzt  statt  nach  unten.  SOHECH. 

G3)  Emil  Meyer.  Die  Behandlung  der  foilienl&ren  Pharyngitis  mit  einem  Be- 
richt über  20  mit  der  Rachencnrette  operirte  FUle.  (The  treatment  of  folli- 
cnlar  Pharyngitis  with  a  report  of  twenty  cases  operated  npon  by  the  pharyn- 
geal cnrette.)    N.  Y.  Ef/e  and  Ear  Infirmary  Reports.    Januar  1894. 

Verf.  stellt  folgende  Schlussfolgerungen  auf: 

Man  kann  die  gesammte  Rachenwand  in  einer  Sitzung  curettiren.  Das 
Curettenient,  in  der  beschriebenen  AVoise  ausgefülirt,  ist  ohne  Gefahr  für  die  ge- 
sunden Gewe))o;  Vernarbung  tritt  nicht  ein;  die  Heilung  erfolgt  schnell  und  ein 
Kecidiv  ist  ausgeschlossen,  da  das  hypertrophische  Gewebe  total  entfernt  ist. 

IVber  das  Instrument,  mit  dem  M.  arbeitet,  und  die  Art  seines  Vorgehens 
werden  genaue  Angaben  gemacht.  LSFFBBTS« 

64)   Emil  Meyer.  Die  Behandlang  der  follicnUren  Pharyngitis.  (The  treatment 

of  foUicnlar  Pharyngitis.)    N.  Y.  Med.  Record.    27.  Janmr  1894. 

Verf.  gicbt  eiin*  kurze  Uel)ersieht  über  die  Behandlungsmethoden   der  folli- 
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culären  Pharyngitis,  wie  sie  die  verschiedenen  Specialisten  üben.  Manche  bevor- 
zugen das  eine  oder  andere  Aetzmittel,  andere  die  schneidende  Zange  u.  s.  w. ; 
er  selbst  hat  die  Galvanocaustik  angewendet  und  empfohlen  bis  zur  Einführung 
«ler  Gottstein'schen  Curettc.  Mit  einer  Modification  dieser  Curette,  welche  sich 
der  Rachenfläche  besser  anpasst,  hat  er  seither  die  zufriedenstellendsten  Erfolge 
bei  der  Behandlung  dieser  Fälle  erzielt.  Der  Verf.  legt  seine  Modification  der 
Curette  vor  und  berichtet  über  das  Ergebniss  seiner  Behandlung  an  etwa  40  Fällen. 
In  allen  erfolgte  die  Heilung  rasch  und  ohne  Complication.  Die  Operation  wurde 
in  einer  Sitzung  vollendet,  die  gesammte  Rachenwand,  soweit  sie  von  Follikeln 
bedockt  war,  curettirt,  ohne  dass  gesunde  Schleimhaut  berührt  wurde.  Für  die 
jjesunden  (Jewebe  besteht  nach  M.'s  Angaben  beim  Gebrauch  des  modificirten  In- 
strumentes keine  Gefahr.  Narbenbildung  findet  nicht  statt.  LEFFERTS. 

r>5)   0.  H.  HayiTiird.    Aente  und  hypertrophische  Pharyngitis.  (Pharyngitis  — 

acute  and  hypertrophlC.)     Nmik  Am.  Joum.  of  Homoeopathy.     März  1894. 
Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (leffebts}. 

C6)   8.  Jocowlew  (Simbirsk).     Contaglositit  der  granulösen  Pharyngitis.     (0 
sarasitelnostl  granulös  nawo  pharyngita.)    Botoc  obtsch.  m-aUchei  w  Slm- 

hirske.     Simbirsk.  Tokareiv. 

Jacowlew  will  in  8  Fällen  directe  Uebertragbarkeit  der  Pharyngitis  granu- 
losa  gesehen  haben.  LUNIN. 

G7)   C.  E.  Mnnger.    Pharyngitis.    (Pharyngitis.)     New  England  Med.  Mmthly. 

August  1894. 

Nichts  von  Interesse.  W-  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

08)   Wm.  G.  Glasgow.     Ein  Fall  Ton  ezsndati?er  Pharyngitis.    (A  case  of 

endatiTe  Pharyngitis.)     N.  Y.  Med.  Jmirml.    ^7.  üdobcr  1894. 

Abdruck  eines  auf  dem  IG.  Jahrescongress  der  American  Laryngological- 
Association  gehaltenen  Vortrags;  Referat  folgt  im  Verhandlungsbericht. 

LEFFEBTS* 

G9)   H.  H.  Thomas.    Rachenmykose.    (Pharyngo-mycosis.)     Kansas  City  Med. 

Record.    Januar  1894. 

Nichts  Beraerkenswerthes.    Th.  berichtet  ü))er  einen  Fall. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

70)   H.  M.  Thomas.    Rachenrnykose.    (Pharyngo-mycosis.)  N.  Y.  Med.  Bccord. 

6,  Jamuir  1894.    Journal  Am.  Med.  Assoc.    27.  Januar  1894. 

Die  beste  Therapie  ist  nach  Th.  die  Einführung  der  Spitze  des  Galvano- 
kanters  in  die  Krypten  der  Tonsillen.  Anfangs  punctirt  Th.  nur  8—4  Stellen  in 
jeder  Sitzung,  später,  wenn  der  Fat.  gegen  diesen  Reiz  toleranter  geworden  ist, 
8 — 10.    Der  Eingi'ifT  wird  3  Mal  in  der  Woche  wiederholt. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 
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71)  W.  G.  Glasgow.     Racbenrnykose.     (Mycosis  of  the  pbaryaz.)     Cincinnati 

Med,  Journal.    Februar  1894, 

Dies  Leiden  ist  selten,  seit  dem  Auftreten  der  Influenza  jedoch  häufiger  ge- 
worden. Verf.  sah  im  ganzen  8  Fälle,  6  davon  seit  1890.  Das  beste  Mittel  da- 
gegen ist  gesättigte  Borsäurelösung.  w.  J.  SWIFT  (TjEFFEBTS). 

72)  J.  K.  Hamilton  (Adelaide  S.  Australia).     Ricbenmykose.     (Pharyago-my- 

COSiS.)    Australian  Med.  Gazette.    15.  Juni  1894. 

H.  giebt  eine  recht  vollständige  Uebersicht  über  die  Literatur  dieser  Krank- 
heit und  bespricht  dann  ihre  Symptomatologie,  Bakteriologie  und  ihre  Therapie. 
Er  selbst  hat  aus  den  pharyngomykoti sehen  Herden  2  Mikroorganismen  gezüchtet, 
einen  Micrococcus,  der  als  Staphylococcus  pyogenes  albus  [sich  charakterisirte  und 
einen  Bacill,  der  Leptothrix-Fäden  bildete. 

Wo  bei  Rachenmykose  vergrösserte  Tonsillen  vorhanden  sind,  da  ist  die 
Entfernung  des  überschüssigen  Gewebes  dringend  zu  empfehlen.  Die  beste  Be- 
handlungsweise  ist  die,  die  Galvanokauterspitze  in  jeden  kleinen  Ileerd  besonders 
einzuführen.  H.  erwähnt  den  Sem on 'sehen  Fall,  der  durch  Applicationen  von 
Kalium  chloratum  und  Acidum  tannicum  geheilt  wurde  [Icli  selbst  habe  das  „post 
hoc"  in  diesem  Falle  nie  als  „proptor  hoc"  aufgefasst.  F.  S.];  er  vertritt  aber  die 
Meinung,  dass  auch  die  allerstärksten  Antiscptica  niclit  den  geringsten  Einfluss 
auf  die  mykotische  Erkrankung  haben.  A.  T.  BBADY. 

73)  M.  M'Farlane.    Die  Racheasyphilis  und  ihre  lokale  Behandlaag.    (Pharyi- 

geal  Syphilis  aad  its  local  treatmont.)    Dominion  Med.  Monthly,  Januar  1894. 
Nichts  von  Interesse.  W.  J.  8WIPT  (lbFFSBTs)- 

74)  J.  H.  Raymond.     Ein  Fall  tob  dipbtheroidem  Schanker  an  der  hlnterea 
Rachenwand.    (Oase  of  diphtheroid  chancre  on  the  posterior  wall  of  the 

Pharynx.)    Jmim.  Am.  Med,  Assoc.     24.  Februar  1894. 

Ks  ist  diese  Localisation  des  Schankers  von  allen  vorkommenden  die  sel- 
tenste; da  anamnestisch  und  auch  im  sonstigen  Befunde  nichts  für  Syphilis  sprach, 
wurde  das  Geschwür  anfangs  für  diphtheritisch  gehalten.  Culturen  von  demselben 
gingen  jcdocli  nicht  an.  Schliesslich  erschienen  auch  die  Allgemeinsyniptome  der 
Lues  und  Pat.  gab  zu,  perversen  sexualen  Neigungen  zu  fröhncn. 

W.  J.  SWIFT   (lBFFERTS). 

75)  Kreoke«     Eine  hesondere  Form  von  syphilitischer  Granalatloasgeschwilst 

in  Rachen.     Münchn.  med.  Wochetischr.     No.  47.     1894. 

Bei  einem  o^jährigen  Manne,  der  19  Jahre  vorher  syphil.  Geschwüre  im 
Rachen  gehabt  halte,  bildeten  sich  auf  der  hinteren  Rachenwand  zwei  über  tauben- 
eijrrosse  rundliche  sehr  consistente  Tumoren,  von  denen  sich  der  eine  bis  auf  den 
Kehlkopfeingang  herablegte  und  Dyspnoe  erzeugte.  Eine  älinliche  Neubildung 
fand  sich  in  der  linken  Nase  vom  Septum  ausgehend.  Da  der  Verdacht  einer  ma- 
lignen Neubildung  vorlag,  wurde  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirteii 
Stückes  des  Tumors  vorgenommen,  dieselbe  bestand  aber  nur  aus  Rundzellen, 
Durch  eine  Jodkalicur  verkleinerten  sich  die  Geschwülste  bis  auf  Erbsengrösse. 

80HB0H. 
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70)  J.  0.  Ghiü»e.  GonKenitale  syphilitische  Adh&siondii  des  Genmens,  lasen- 
rachens,  der  hinteren  Rachenwand,  Epiglottis  nnd  des  Larynz.  (Oongenitai 
syphilltic  adhesions  inYolving  the  palate,  naso-pharynz,  posterior  pharyngeal 

wall,  fances,  epiglottis  and  larynz.)    Jovmal  QpWh.,  Otdogy  and  Lari/ngology, 
Januar  1894. 

Verf.  constatirte  bei  seinem  Fat.  folgendes:  Die  Zähne  waren  schwarz  und 
?)rüchig;  der  Schlund  fast  ganz  abgeschlossen  durch  ein  narbiges  Gewebe  und 
durch  die  ausgedehnten  Adhäsionen,  welche  den  weichen  Gaumen  mit  der  hin- 
teren Rachenwand  vereinigten  und  den  Nasopharynx  vollständig  obstruirten.  Die 
Uvula  fehlte;  gerade  rechts  neben  der  Mittellinie  zog  ein  knorpelartig  fester  Ge- 
websstreifen  vom  weichen  Gaumen  zum  Zungenrücken ;  derselbe  dehnte  sich  seit- 
wärts bis  zur  rechten  Tonsille  hin  aus.  Links  von  der  Mittellinie  war  die  hintere 
Zungenfläche  direct  mit  der  hinteren  und  der  seitlichen  Raehenwand  vei"wachsen. 
Auf  diese  Weise  war  der  Zugang  zum  Kehlkopf  und  zum  Oesophagus  sehr  verengt. 
Eine  laryngoskopische  Untersuchung  war  nicht  möglich,  die  Einführung  eines  ge- 
wöhnlichen Kehlkopf-Instrumentes  dagegen  gelang  ohne  Schwierigkeiten. 

W-  J-  SWIFT  (lKFFERTs). 

77)  E.  Larne  Yansant.  Ein  Fall  ?on  syphilitischer  narhigar  Adh&sion  der 
Zange  an  den  Gaumen  and  die  Rachenw&nde,  mit  Bemerkungen  üher  die  Ope- 
ration. (A  case  of  syphilitic  cicatricial  adhesion  of  the  tongue  to  the  palate 
and  pharyngeal  walls  with  notes  of  Operation.)    Philad.  Med.  News.    l.  De- 

cember  1894. 

Nach  wiederholten  erfolglosen  operativen  Eingriffen  starb  der  Pat.  an 
Schwäche  infolge  von  mangelhafter  Ernährung  und  an  Luftmangel.  Der  Verf.  be- 
merkt, dass,  so  verschieden  die  einzelnen  Operationen  nach  Art  und  Ausdehnung 
waren,  die  Zeit,  die  nothwendig  war  bis  zur  Ausbildung  der  Narbe,  bei  allen  die- 
selbe war,  nämlich  fJ — 8  Wochen.  Sodann  aber  begann  stets  die  Retrartion  dos 
Narbengewebes.  Daraus  wird  die  Nothwendigkeit  einer  lange  fortgesetzten  Nach- 
behandlung klar.  Diese  hat  in  der  Erweiterung  des  Orificiums  und  vielleicht  in 
der  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholenden  Zerstörung  der  neugebildeten  Narbe  zu 
bestehen;  sie  nimmt  viele  Monate  in  Ansprucli.  leffbbts. 

78)  Garel  (Lyon).  Varbigo  Strictnr  des  Rachens  syphilitischen  ürsprongs. 
(Stenose  cicatricielle  du  pharynz  d'origioe  syphilitique.)     Soc.  des  sdences 

m^d.  de  Lywu    Decembcr  1894. 

Der  Pat.  bot  eine  doppelte  Stenose  des  Pharynx  dar.  Die  obere  erste  war 
die  Folge  einer  Adhäsion  des  Velums  an  der  hinteren  Wand  des  Rachens.  Die 
Communication  des  Mundes  mit  dem  Nasenrachenraum  war  nur  noch  durch  eine 
Oeffnung  vermittelt,  deren  grösster  Durchmesser  nicht  8—10  mm  überstieg.  Die 
zweite  untere  Stenose  war  durch  eine  Verwachsung  der  Gaumen})ügen  mit  der 
Basis  der  Zunge  verursacht;  die  Communicationsöffnung  mit  dem  Munde  und  der 
Speiseröhre  war  auf  eine  Länge  von  15  mm  und  eine  Breite  von  4—5  mm  be- 
schränkt. Trotz  dieser  starken  Umgestaltung  der  Theile  waren  die  Athmung  und 
das  Schlucken  nur  wenig  beeinträchtigt.  LUC. 

XI.  Jalurg.  37 
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79)  J«  <k  Boe.    FfbroUpom  des  Racheis..  (Flbre«llptau  of  the  i^yM.)  Jmtm. 

Aftu  Med.  Asaoc,    29.  September  18H. 

Das  Hanptsymptom  bei  der  49j&hrfgen  Frau  war  eine  scH  9  Monaten  be- 
stehenden Dysphagie.  Die  Geschwulst  ragte  von  der  hinteren  Knochenwand  vor 
und  füllte  den  Pharynx  nahezu  aus;  sie  reichte  von  der  Stelle  gegenüber  der 
Uvula  bis  hinab  in  die  Gegend  der  ..Vryknorpel.,  in  seitlicher  Richtung  von  einem 
Gaumenbogen  bis  zum  anderen.  Der  Tumor  wurde  stückweise  abgetragen ;  er  er- 
wies sich  als  eine  Mischung  von  weichem  Lipom  und  Fibro-Lipom;  die  rein  fetti- 
gen Theile  waren  mehr  oder  weniger  verflüssigt. 

Ein  ganz  ähnlicher  Fall  ist  von  Taylor  (London,  Laneet  1876.  Vol.  IL 
p.  685)  mitgetheilt.  W-  J.  SWIFT  (lkffbrts). 

80)  Montaz.     Ijmph»de&em   des  Rachens.     (Ljmphadeiome  da   pMarjaz.) 

Dauphine  medical.    JtUi  1894. 

lljährigevS  Kind,  wegen  Larynxdiphtherie  im  Alter  von  4  Jahren  tracheoto« 
mirt.  Vor  1  .Jahre  wurde  im  Anschluss  an  galvanocaustiache  Actzungen  wegen 
Mandolhypertrophie  der  Zustand  erheblich  verschlimmert.  Das  Lymphadenom  ver- 
breitete sich  ü})er  die  Gaumenbögen  und  das  Gaumensegel.  Zur  Linderung  der 
Atheninoni  musste  dieTracheotomie  gemacht  werden,  die  auch  momentan  Besserung 
])rarhte.  Allmählich  füllt  sich  der  Rachen  mit  Geschwulstinassen,  die  Zunge  wird 
nacli  aussen  jj^edräugt  wie  bei^^a.krog•lossie.  Der  [*at.  stirbt  in  einem  Erstickungsan/all. 

A..  CABTAZ. 

81)  B.  H.  Horrold«      Retropharyngealabscess.      (Retropharjageal    abscess.) 

Joxiriiol  Am.  Med.  Assoc.     20.  Jamutr  1894. 

Die  Symptome  bei  der  22jährigen  Patientin  bestanden  in  pharyngealen 
Spasmen  und  in  \Vürg))ewegungen  mit  Cyanose.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  fand  man  nichts  pathologisches.  Antispasmodische  Mittel  blieben  ohne 
ElTect.  Beim  Bemühen,  ein  Pulver  einzunehmen,  barst  der  Abscess,  der,  wie  sich 
später  herausstellte,  sehr  tief  gelegen  war.  Die  Pat.  verlor  das  Bewusstsein.  und 
starb.   Die  gesammten  Symptome  hatten  nur  35  Stunden  gedauert. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKBTB). 

82)  Berg.    Retropharyngealabscess.    (Retro-pharyngeal  abscess.)    N.  F.  Med, 

.  \*fmf7Uih    M:  März  1894. 

Berg  unterscheidet  "1  Formen  dieser  Abscesse,  die  acuten  und  chronischen; 
die  letzteren  sind  abhängig  von  einer  Erkrankung  der  Wirbelkörper  und  der  In- 
1ervertebralscheil)on.  Bei  beiden  Formen  ist  der  Rachen  derart  vorgewölbt,  dass 
die  Stimme  klossig  oder  nasal  und  auch  die  Athmung  behindert  wird.  Bei  der 
acuten  Form  besteht  Schmerz  und  die  Geschwulst  liegt  mohr  oder  weniger  ober- 
flächlich; sie  soll  durch  eine  Incision  an  der  hinteren  Rachenwand  eröffnet  werden. 
In  den  rhronischen  Fallen,  die  durch  die  Pott 'sehe  Wirbelerkrankung  bedingt 
sind,  sammelt  sich  der  Kiter  hinter  dem  Ligamentum  commune  anter.  vertobrarura 
4m<l  der  Pr;i<evertebralfascie  an,  die  schwer  zu  durchbrechen  ist  und  die  den  Eiter 
hinter  den  Oarotisgefassen  zu  den  hinteren  Halsdreiccken  hin  leitet*  Die  Behand- 
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InTii^'^  fmis5»>  heV^^f^  in  Angv\t[''  n*bme»^  ftie  WiTbeterirankViiig^  •  wl«  der»  JÄbscess 
selbst.  Für  dfe  erst^e  sind  Rahiyift'Röokerikige  aam-cMminobflisirting  'du*hi- ge- 
eignete Apparate  indicirt.  Die  Gefahren  der  Blutung  und  dw  Glottis^edems, 
welche  di^  I^ag^  des  Abscesses;  mit  sich  bringt,.  indidr,on  de&seii  sofortige  Entlee- 
rung, welcher  Ansicht  man  avjch  sonst  bezüglich  der  Eröffnung  Haltea'  Abscesse 
sciu  mag.  Aus.  manchen  Gründen  ist  ^ine  Eröffnung  vo»  aussen  h&Xy  YOjn,  vor- 
deren; oder  hinteren,  lUnrte  des  Sternjocleidomastoideus,  vorzugehen;  ist  diese 
nicht  ausfüiixbar,  so  mag.  man  auch  vom  Pharyiu  aus  eingehen  u«  z.  mittelst 
Aspirator,  Trocart,  Canüle  oder  cachi^tem  Messer.  Vou  diesen  Instrumenteq.Äioht 
Verf.  den  A^pirator  vor;  nach  der,  Entleerung  spült  er  die  Abscesshöhle  mit  einer 
Lösung  von  Jodoform  in  Oel  oder  Aether  aus.  UBFFJSBTS. 

S3)    H.  W.  Eerg.     Die  Ursachen,  Symptome  and  die  Pathologie  des  Retro- 
pharyngeäJabseesses.  (Cansation,  pathology  and  Symptoms  of  retropharyngeal 

abscess.)     N.  t.  Med.  Uecord,    28.  April  1894. 

Für  den  Ofthopäder^  und;  Chirurgen  bedeutet  der  unter  dem  Js^mon  de3  Re- 
tropharyngeal absc-esßos  bekannte  Process  stets  eipe  Erkrankung  der  obeien  Halä- 
wirbel  odev  des  basilai;en  Theil^s  des  Hinterhauptbeins.  Dem  Kliniker  aber  be- 
gegnet dieses  Leiden  sehr  viel  häufiger  als  Coraplication  ganz  anderer  Krank- 
heiten. Mit  der  DifferentialdiagnqsB  zwischen  diesen  beiden  verschiedeneu  Arten 
von  Retropharyngealabscessen,  den  vori  Knochen erkrankung  abhängigen  und  den 
ohne  solche  verlaufenden,  beschäftigt  sich  B.'s  Aufsatz.  Beide  Arten  sind  wie  in 
ihxcr  AeWotegie,  so  äuuIx  in^ihreiv  Pathologie,  >iiml  i^y-raptoniaJLologle  luvd.  auch  in 
therapeutischer  Hinsicht  seh*- verschieden,  lbs^ebtS. 

84)   W.  B.  Townsend.     Die  Behandlang  des  Retropharyngealabscesses  infolge 
?on  Pott*8cher  Krankheit    (Treatment  of  retropharyngeal  absc<i8s  dne  to 

PotV«  diiease.)    American  Medico-Surgicat  Bidletin.     15.  April  1894. 

Welcher  Anschauung  man  auch  betreffs  der  Behandlung  von  Abscessen  in- 
folge von  Pott 'scher  Krankheit  an  anderen  Körperstellen  sein  mag,  ob  man  sie 
nicht  berührt  wissen,  oder  sie  aspirirt  oder  eröffnet  haben  will,  für  die  lletropha- 
ryngealabscesse  muss  man  die  Entleerung  fordern,  denn  sie  können  durch  ihren 
Druck  Erstickung  verursachen  odjeE  köjanea  dujt'ch  Entstehung  von  t^odem  (xler 
flujrob'ArrostQD  derCjiroÖs  yAsm  Exitn.»  führen.  Die  Eröffnung  des  Ab,*ic^ses  ist 
möglich  1.  vom  Pharynx,  2.  vom  llalso  aus.  D.ie  erstgenannte  Methode  solltß  in 
Fällen  von  Pott 'scher  Krankheit  so  selten  wie  möglich  gewählt  werden  u.  z.  aus 
verschiedenen  Gründen:  L  kann  man  selbst  in  günstigen  Fällen  nur  etwa  3  Wirbel 
biosiegen  und  die  Untersuchung  bleibt  (hirum  stets  unvollkommen ;  2.  kann  man 
die  Wunde  nicht  rein  und  aseptisch  halten  und  auch  die  Drainage  ist  nur  unvoll- 
kommen,  bisweileTt  gar  nicht  durcIr/utXihven;  '].  def  erkrankte  Knochen  lässt  sich 
nur  schwer  auf  diesem  Wege  eruiren  und  entfernen;  4'.  es  besteht  stets  die  Ge- 
fahr, dass  der  Eiter  oder  Knochen-Detritus  in  Lungen  oder  Magen  goräth  und  dort 
weitere  Stöningen  vorureacbt.  —  Die  Operationsmethode  vom  Halse  aus  wird  ein- 
gehend beschrieben.  W.  J.  SWITT  (lkpfhrts). 

37* 
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85)   Pitts.    Wie  8oU  man  den  postpharyngealeii  Absceas  bei  Kindem  incldiien. 
(How  te  incise  past«pharyDgeal  abaceaa  in  children.)     N.  Y.  Medical  Record. 

20,  Janmr  1894, 

Compression  der  Luftröhre  in  der  Höhe  des  Halses  kann  bei  Kindern  verur- 
sacht werden  durch  Abscess,  vergrösserte  Drüsen,  Kropf  oder  Einklemmung  eines 
Fremdkörpers  im  Oesophagus.  Was  den  postpharyngealen  Abscess  anlangt,  so  ist 
jetzt  allgemein  anerkannt,  dass  es  besser  ist  ihn  vom  Halse  aus,  als  vom  Munde 
aus  zu  eröffnen,  besonders  wenn  der  Abscess  von  Wirbelerkrankungen  abhängig 
ist  und  die  Secretion  fortdauert.  Ist  die  Athemstörung  eine  sehr  grosse  und  die 
Eröffnung  vom  Halse  aus  voraussichtlich  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmend,  so 
mache  man  zu  allererst  die  Tracheotomie.  Die  Intubation  erscheint  contraindicirt, 
weil  möglicherweise  die  Lagebeziehungen  zwischen  Larynx  und  Trachea  gestört 
sind.  Verschiebt  man  die  Radicalbehandlung,  so  können  die  Drucksymptome  zu- 
nehmen, oder  es  kann  Glottisoeclem  eintreten,  oder  schliesslich  der  Abscess  kann 
von  selbst  bersten  und  das  Kind  ersticken,  was  besonders  zu  fürchten  ist,  wenn 
xler  Durchbruch  während  des  Schlafes  erfolgt.  Bei  Kindern  unter  1  Jahr  sind 
diese  Abscesse  meist  nicht  die  Folge  von  cervicaler  Caries,  sondern  durch  ander- 
Aveitige  Ursachen  bedingt,  wie  Entzündung  der  praevertebralen  Lymphdrüsen; 
oder  die  Abscesse  sind  secundäre  Erkrankungen  nach  Tonsillitis,  Ohrerkrankung, 
Nasopharyngitis  u.  a.  m.  Von  204  Fällen,  die  Bokai  im  Pester  Kinderspital 
sammelte,  waren  nur  7  auf  Wirbel  caries  zurückzuführen.  lbffbktk. 

80)  j.  Beyerdin.  Die  ErOiAinng  kalter  Retropliaringealabacesae  tob  Halae  ani. 
(Onvertore  des  abacis  ftoida  retro-pharyngiena  par  le  eon.)   Congres  de  Chir. 

de  Lyon.     Semame  medic.     17.  Odoher  1894. 

R.  bedient  sich  des  Burckhard tischen  Verfahrens,  Incision  vorn  seitlich, 
am  vorderen  Hand  des  Sternocleidomastoideus  entlang.  Von  3  Patienten,  die  er 
auf  diese  Art  operirte,  sammtlich  an  Pott 'scher  Krankheit  leidend,  wurde  der 
eine  von  seinem  Abscess  und  vom  Malum  Pottii  geheilt;  einer  starb  nach  4  Mo- 
naten an  der  vorschreitenden  Tuberkulose;  der  letzte  endlich,  der  in  extremis  zur 
Operation  kam,  starl)  schon  am  nächsten  Tage.  a.  cartaz. 

87)  Botey.     Paraeathesien  in  Rachen,  Kehlkopf  nnd  Haae  bei  lenruthanikern. 
(De  la  pareath^aie  pharyngo-larynglenne  et  naaale  ches  lea  nenraathiniqnea.) 

Renie  de  laryngologie,  otologie  etc.     No.  18,    15.  Septetnber  1894. 

Verf.  beschreibt  die  Symptome  dieser  Erkrankung,  die  er  häufig  beobachtet 
hat  und  die  gewöhnlich  gegen  die  Localbehandlung  sehr  hai'tnäckig  ist. 

E.   J.   MOURB. 

88)  Magnan.  Symptome  Ton  Seiten  dea  tachena  bei  echter  Tabes.  (Symptomes 
pharyngte  dana  le  tabea  ?rai.)    Thhe  de  Lyon.    1894. 

M.  publicirt  einen  von  Courmont  beobachteten  Fall  (vgl.  Ref.  89)  und  be- 
spricht die  verschiedenen  Rachensymptome,  die  bei  Tabes  vorkommen.  Er  stellt 
dabei  eine  Reihe  von  Fällen  zusammen,  die  von  Jean,  Liz6,  Oppenheim  u.  a. 
luilgetlu'ih  >ind.  A..   GABTAZ. 
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89)  Conrmoiit.  Spastische  Krisen  im  Pharyiiz  bei  Tabikern.  (Crises  de  spasme 
pbaryagi  ebex  les  tabetiqnes.)    Revue  de  Mödedne.     September  1894, 

C.'s  Fall  betrifft  einen  Mann  von  62  Jahren,  nicht  syphilitisch,  bei  dem  der 
Anfang  der  tabischen  Symptome  bereits  20  Jahre  zurücklag.  Jetzt  war  die  Tabes 
deutlich  manifest;  Larynxkrisen  bestanden  nicht,  ebensowenig  Anaesthesie  der 
Nasen-  oder  Kehlkopfschleimhaut.  Der  Kranke  kam  in^s  Spital  wegen  eines 
Krampfes  im  Halse,  der  seit  3  Tagen  bestand.  Sobald  er  den  geringsten  Tropfen 
Wasser  nimmt,  erfährt  er  eine  Constriction  des  Halses,  dass  er  zu  ersticken  fürch- 
tet; dabei  kein  Larynxspasmus.  Durch  eine  Suspension  von  lYo  Minuten  Dauer 
wird  der  Krampf  sofort  beseitigt,  der  Kranke  kann  alsbald  Nahrung  nehmen  und 
die  Krisen  sind  seither  nicht  wiedergekehrt.  Ein  Krampf  des  Oesophagus  war 
durch  Einführung  der  Sonde  ausgeschlossen  worden.  a.  cartaz. 

90)  Mac  irdle.  lediastinitis  im  Anscbinss  an  eine  peiforirende  Racbenwnnde. 
(Perforatlng  wonnd  of  pbarynz  cansing  mediastinitis.)     Royal  Acadcmy  of 

Medicine  of  Ireland.    —    Lancet    14,  April  1894»    Diiblin  Jcmrnal  of  Medical 
Sciefic.    Juli  1894. 

Ausführliche  Krankengeschichte.  ADOLPH.  BRONNE». 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 
i)l)   F.  P,  Atkinson  (Surbitou).    Die  Äetielogie  der  Dipbtberitis.   (Tbe  etielogy 

of  dipbtberia.)     Edinburgh  Med,  Joumnl     Mai  1894, 

Nichts  von  Bedeutung.  P.  mc.  BRIDE. 

92)  £•  J.  Dayis.  Neuere  Ontersncbnngen  Aber  das  speciüscbe  Dipbtberlegift 
nnd  seine  Wirkang.  (Recent  researcb  respecting  tbe  speciling  poison  of  dipb- 
tberia and  itS  action.)     Northwesteni-Lancet     15.  April  1894. 

Nichts  Originelles.  W.  J.  SWTFT  (lefferts). 

93)  Made«  P.  Bosnier.  Die  Notbwendigkeit .  der  bakteriologiscben  Unter- 
sncbnng  für  die  Diagnose  der  dipbtberitiscben  Anginen.  (De  la  nicessite  de 
rezamen  baeteriologiqne  ponr  le  diagnostic  des  angines   dipbtberitiqnes.) 

These  de  Taiis,     1894, 

Eine  sorgfältige  vStudie  über  die  verschiedenen  Arten  von  pseudomembranöser 
Angina.  Verf.  weist  nach,  dass  es  ausser  der  bakteriologischen  Untersuchung 
kein  palhognomonisches  Zeichen  giebt,  an  dem  man  die  diplitheritische  Natur  einer 
Angina  erkennen  könnte.  Zum  Schluss  werden  die  Metlioden  zur  sicheren  und 
schnellen  bakteriologischen  Untersuchung  der  Membranen  besprochen. 

A.  cartaz. 

94)  N«  Saoharow  (Kasan).  Bakteriologisobe  Diagnose  der  Dipbtberitis.  (0  ra- 
sposaawanii  diphtberita  pomotscbin  batteriologitscbeskawo  essledowanya.) 

Med,  6bo9r.    1894,    No,  22, 

S.  hat  in  allen  Fällen  von  Diphtheritis  den  Löffler'sclien  Bac.  gefunden 
und  empfiehlt  als  Ntährboden  llühnereiweiss.  LÜNIN- 
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»3)  «*  Tactot  (raris).  BetteridiBfaii  iUitE  die  WktariAtogittMii  Oaterttohuigai 
sor  kUMMliofi  Erforiehuig  der  Dipbtheriei  (Remirttet  Mr:  tes  iwlterihes 
bacUriologiqnee  appliqiies  *  Titiide  cUiique  de  U  diphtkerie.)   Journal  de 

m^,  et  therap.  infantUes.    10.  Mai  1894. 

V.  £ei|?t,  dass  die  Bakteriologie  nicht  ausreicht,  um  eine  Pro^ose  der  An- 
ginen und  Membranen  zu  begründen.  Er  sah  Anginen  mit  Löffler'schem  Baoill, 
die  gutartig  waren,  circurascript  blieben  und  schnell  heilton:  Im  Gegensatz  dazu 
könne«  Streptokokken-Auginen  .sehr  contagiös  werden.  Verf.  öitirt  eine  Beobacl»- 
tung,  dass  ein  kleiner  Knabe  von  3  Jahren  zuerst  M^krankie^  dann  die  11  jährige 
Tochter,  die  Mutter  und  Schliesslich  noch  die  Köchin  angesteckt  wurden.  In 
allen  4  Fällen  i)lieb  die  Untersuchung  auf.  DiphtheriebacilleH  negativ,  es  fanden 
sich  nur  Stref)tokükken.  Trotzdem  war  die  Angina  sehr  schwer  und  die  Membra- 
nen recht  umfangreich.,  .      .     ^.        a.  cartaz. 

96)  Escherieli  (Graz).  l«f  FitllVgeieee  ddr  BflAfberie.  Tortrag,-  gehalten  am 
XI.  Internat.  Congresse  Zu  Rom.   ^—  Wiener  klin,   Wochenschr.     1894.     JVb.  ü^::^. 

E.  stellt  4  Thesen  auf.  1.  Zum  Zustandekommen  der  diphtheritischen  Er- 
krankung ist  aus&^f  dem  Bacillus  noch  eine  specifische  Empfindlichkeit  der  Ge- 
webe nöthig. 

2.  Der  Verlauf  der  Einzelneri^rankung  hängt  nicht  von  dem  Virulenzgrade 
und  der  Zahl  der  eindringenden  Bacillen  ab,  sondern  von  der  Giftempfindlichkeit 
des  Individuums. 

8.'  Auch  andt-re,  seihst  sapfophytf sehe  Bakterien  and  ihre  Stoffwechselpro- 
ducte,  können  die  Ausbreitung  und  den  Verlauf  der  Diphtherie  beeinflussen.  Be- 
kannt ist  die  Secundiir-lnfection  mit  Streptokokken,  die  die  septische  Diphtherie 
veranLassl«  Muiidbaktcricn^  St aiihylokukkeu- Arten,  hingegen  schädigen  die  Diph- 
thuJjipbaciJlen  etc.  .-  .        .,  ,  ... 

4.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Inimuni.sirung  des  Organismus,  da  im  lludu^n 
noch  nach  Sehwund  der  Meml)ranen  voll  virulente  Diphtheriebacilleu  sich  linden. 
Die  Immunität  dauert  aber  nicht  lange.  Näheres  im  Sitzungs)>erichte.    CHIART. 

97)  BeVerley  lEtoblnBon«     firubeB-Gai  als  tirsache  Ton  Habkrankbeft    (SfW^r 

6u  aa  a  eaese  Dt  tbroat  dlseMoO    -V-  Y.  Mcä.  Jourml    9.  Jnm  I89i. 

Verf.  hält  es  für  erwiesen,  dass  diphtherirkranke  Personen  t>oh\veror  be- 
troffen werden,  wenn  sie  gezwungen  sind,  ständig  die  schlechten  Abzugsgase  ein- 
zuathmen.  Nach  seiner  Meinung  wird  .leinand,  der  zu  Ilalscatarrhen  gtMieigl  isl, 
einen  Entzündinigsanfall  bekommen,  sobald  er  dem  Cirubengas  ausgesetzt  war. 

Dr.  NVilliam  H.  Welch  i>l  in»  (Jegcn.satz  hierzu  durch  seine  Beobachtungen 
dazu  i!:eluhrt,  einen  Zusammenhauü:  zwischen  der  Diphtherie  und  den  Grubcnaus- 
dünstunü:en  vollständig  zu  leugnen.  iefferts. 

IKH)  j.  l«iie8kr\Mlrag  nr  BttegaariiMita .  nad  Behaadlüag  der.UpMharie  te 
das  MeMi^en  HMIea,  im  Betimdenii'ia  lawtrl«^a*  U»  (OoitrIMiOi  ta 
the  nataral  hUtery  and  treatment  of  diphtherla  Ia  the  üaited  StaUa  aad 
Bore  espedaUj  In  lewOrleaas.  La.)    Virg'mla  Med  MontMi/.    April  J894. 

Ein  Auszug  aus  einem  Bericht  an  die  Americ.  Med.  Assoc,  vom  Jahre  18GÖ, 
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au5  dem  hervorzugehen  scheint,  dass  die  Fortschritte,  die  in  den  letzten  28  Jahren 
gemacht  wurden,  besonders  bezüglich  der  besten  Behandlungsmethode,  nicht  sehr 
erhebliche  sind.  ■  w.  j.  swift  (lkfpkbt8). 

99)  Bertheloti    Ein  diphtherltUoher  Herd  in  Saint  Oven,  entstanden  durch  ein 
Kind  ans  Chagny.    (Foyer  diplithiriqne  crM  k  Saint  Ofen  par  an  enCut  ?enn 

de  Chagny.)    Journal  de  liin.  infant.    6,  Juli  1894. 

Verf.  weist  die  Entstehung  einer  kleinen  Diphtheritis-Epidojnio  nach. 

A.  CAKTA2, 

100)  G.  Yariot     Eine  Diphtheritis-Epidemie  in  einer  kleinen  Stadt  der  Bonr- 
gogae.     (Une  epidemie  de  diphtherie  dans  nne  petite  ville  de  Bonrgogne.) 

Joum.  de  cUn.  et  thcrap.  infantiles.     19.  Juli  1S94. 

Die  Geschichte  der  schweren  Epidemie  ist  von  grossem  Interesse.  In 
rhagny,  einem  Städtchen  der  Bonrgogne,.  zählte  man  hei  insgesamjnt  4500  Ein- 
wohnern innerhalb  6  Monaten  7(X)  Falle,  fast  durchgehends  bei  Kindern,  mit  60 
Todesfallen.    Die  toxischen  und  gangränösen  Formen  der  Erkrankung  waren  recht 

häufig.  A.  CARTAZ. 

101)  LoniB  Fitepatrick.     Diphtkeritis.     (Dipktheria.)     AustmL  Med.  Gazette. 

15.  Aprü  1894. 

Während  des  Mai  und  .luni  v.  ,1.  behandelte  Verf.  h  Fälle  von  Diphtherie, 
die  plötzlich  in  gesunden  Gegenden  30—50  Meilen  entfernt  auftraten  (der  austra- 
lische Landarzt  hat  weite  'raji:estouren  zu  machen).  Diphtheriefälle  waren  an 
diesen  Orten  sonst  nicht  vorgekommen,  doch  litt  das  Geflügel  an  einer  membra- 
nösen  Erkrankung  des  Schnabels  und  Halses,  in  der  vielleicht  der  Ausgangs- 
punkt für  die  menschlichen  Infectionen  zu  suchen  war.  a.  T.  BBADT. 

102)  S.  W.  Wkeaton  (London).     Crewisse  Affeetienen   der   Sckleimhante  nnd 
Ihre  Beaieknngen  snr  Oiphtkeritis.  (Gertain  aireettaai  of  tke  noeoia  atrfkees 

and  tbeir  relatiena  with  diphtkeria.)     British  Medical  Jom^ml.    21.  April 

1894. 

In  diesem  am  21.  März  1894  vor  der  Epidemiological  Society  gehaltenen 
Vortrag  berichtete  W.  über  \H)  Fälle  einer  eigen th (im liehen  Sclilwmhawierkran- 
kung,  die  er  im  Laufe  der  letzten  vier  .lahre  im  südli<'hen  Theile  von  London  l)e- 
obachtet  hatte  Ueber  80  derselben  besass  er  genaue  Notizen.  Die  allgemeinen 
Symptome  waren:  Iiohes  Initiailleber,  llöthung  und  Schwellung  tles  Gesichts, 
Vergrösserung  der  Drüsen,  welche  auch  nach  der  Keconvalesconz  ankielt,  und 
grosso  Schwäche.  Die  Tonsillen  blieben  häufig  unafficirt,  während  ein  cojistantes 
Symptom  durch  lebhaft  rothgefärbte  Flecken  am  weichen  (laumen  und  den  Fauces 
gebildet  wurde,  auf  welchen  sich  ein  Häutchen  bildete,  welches  bald  verschwand 
und  eine  sammtartige  Oberfläche  zurückliess.  Dieses  Iläutchen  besland  fast  aus- 
schliesslich aus  geschwollenem  Epithel,  und  trug  nieht  den  fibrini^sj^n  Charakter 
der  diphtherilischen  Pseudomcm])ran.  In  ^eiixMii  Falle  folgten  Paralysen',  tind 
kein  Fall  endete  tödtlich;  in  einigen  Fällen  aber  war  kein  Kniereflex  vorhanden. 
Das  Leiden  wurde  ofl'enbar  durch  den  Schulbesuch  weiter  verbreitet.     In  keinem 
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dieser  Fälle  war  der  Diphtheriebacillus  gefunden  worden,  und  nur  ein  einziger  Mi- 
krob  fand  sich  consUnt  in  ihnen,  nämlich  ein  Coccus  in  gelben  Colonien.  Der 
Vortragende  verbreitete  sich  ausführlich  über  die  Differenzen  dieses  Leidens 
von  der  echten  Diphtheritis. 

In  der  Discussion  traten  fast  samnitliche  "Redner  den  Ausführungen  des  Vor- 
tra^ndcn  entgegen,  und  erklärten  ihre  Ueberzeugung  dahin,  dass'es  sich  um  Fälle 
von  milder  Diphtheritis  gehandelt  habe;  nur  der  Präsident  (Dr.  Payne)  war  der 
Ansicht,  dass  Dr.  Wheaton  in  der  That  eine  bisher  unbekannte  Krankheit  be- 
schrieben habe.  SEMON. 

103)  Wf  B.  Heyliman.    Diphtheritis.   (DIphtheria.)    Kansas  City  Med.  Eecord. 
Aprü  1894. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffkrts). 

104)  Newton  Pitt  (London).    Diphtheritis.     (Diphtheria.)      British  Med.  Joum. 
5,  u.  26.  Mal  1894. 

Die  Hunterian  Society  widmete  im  April  und  Mai  zwei  Abende  einer  von 
Dr.  Pitt  eingeleiteten  Discussion  über  die  Aetiologie,  Bakteriologie,  Symptomato- 
logie, pathologische  Anatomie,  Hygiene  nnd  Behandlung  tier  Diphtheritis,  an 
welcher  ausser  dem  Vortragenden  die  Herren  Goodall,  Sydney  Martin, 
George  Turner,  St.  Clair  B.  Shadwcll,  Washbourn,  S.  .1.  Smith, 
Sharp,  Walter  Carr,  II.  J.  Sequeira,  Arthur  Davis  theilnahmen.  Aus 
dem  obigen  kurzen  Inhalts verzeichniss  geht  schon  hervor,  dass  es  ganz  unmög- 
lich ist,  einen  Auszug  über  die  mannigfaltigen  Punkte  von  Iiiteresse  zu  bringe«, 
die  in  der  Discussion  berührt  wurden,  und  welche  sämmtlich  zeigten,  wie  weil 
noch  heute  die  Ansichten  über  fast  sämmtliche  genannte  Fragen  auseinander* 
gehen.    Interessenten  müssen  auf  das  Original  venviesen  werden.  SEHON. 

105)  H.  Hathavar.     Berieht  über  eiaea  Fall  ven  Diphtheritis.    (Report  of  a 

case  Oi  diphtheria.)     Toledo  Med,  and  Surg,  Rq>ort€r.    Jan\*ar  1894, 
Nichts  von  Interesse.  w.  j.  swift  (lefferts). 

106)  B»  H.  Detwiler.    Croup  aad  Diphtherie.    (Croap  and  diphtheria.)     K  Y. 

Med,  Record,     7.  Jidi  1894. 

Verf.  hält  an  der  Dualität  beider  Erkrankungen  fest.  Auf  der  anatomischen 
Ciriindlage  der  Verschiedenheit  des  Flimmorepithels  der  vocalen  Theile  und  de^ 
Schuppenepithels  in  Schlund  und  Rachen  construirt  er  auch  eine  Verschiedenheit 
der  Entzündungsprodukte  und  ihrer  diagnostischen  Zeichen.  Seine  Behandlung>- 
methode  empfiehlt  ausgiebige  Ableitung  durch  Schröpfen  nach  Eintritt  von  Cya- 
nose,  Cantharidenpflaster  und  innerlich  Calomcl.  LEFFBRTS. 

107)  W.  G.  Chapman.     MembranOser  Croap  mit  Krankengeschichten,    (lea- 
branons  cronp  with  report  of  cases.)    Med,  Progrcss.    Juli  1894. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  .i.  swjft  (lefferts). 
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108)  Gayton«  TypbOses  Heller  compllclrt  mit  Blplitherle;  Tradieotemie;  Hel- 
ling.   (Snteric  fefir  compllcated  with  dlphtheria.    Tracheoterny.    Recofery.) 

Lancet    5.  Mai  1894,    Phüad,  Med,  News,    16.  Juni  1894. 

18  Tage  nach  dem  Beginne  des  Typhus  stellte  sich  Heiserkeit  ein;  am  näch- 
sten Tage  bestand  Stridor;  er  war  keine  Membran  sichtbar,  jedoch  musste  am 
3.  Tage  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  2  Tage  darauf  kam  ein  kleiner 
Trachealausguss  zum  Vorschein.    Es  bestand  leichte  Albuminurie. 

ADOLPH  BRONNEK. 

109)  Funk  (Brüssel).    Experimentelle  Studien  Aber  die  Frage  der  Miachinfection 

bei  Diphtherie.     Zeitschr.  f.  Hygiene.     XVII.  3,     1894. 

Versuchsthieren  (Meerschweinchen)  wurden  nach  vorheriger  Einverleibung 
hinreichender  Mengen  von  Heilserum  Diphtheriegift  (bezw.  lebende  Diphtherie- 
culturen)  und  Streptokokken  gleichzeitig  eingespritzt.  Die  Resultate  dieser  Ver- 
suche zeigen ,  dass  bei  gleichzeitiger  Injection  die  Streptokokken  auf  Diphtherie- 
bacillcn  einen  Einfluss  der  gesteigerten  Giftbildung  ausüben,  dass  aber  dieser 
Einfluss  nicht  so  beträchtlich  ist,  als  die  Autoren  bisher  angenommen  hg-ben. 
Ferner  ändert  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Streptokokken  in  keiner  Weise 
die  speci fische  Beeinflussung  des  Diphtheriegiftes.  SRIFERT. 

110)  A,  Caill^     Diphtheritia  im  Anachlaaa  an  die  Tenaillotomie.     (Diphtheria 

foUowlng  diphtheria.)     N.  Y.  Med.  Becard.    2.  Juni  1894. 

Die  Pseudomembran  breitete  sich  in  dem  von  C.  mitgetheilten  Falle  sehr 
rasch  von  den  frischen  Schnittflächen  der  Tonsillen  auf  die  Glottis  aus.  Nach 
der  Intubation  und  einer  forcirten  Ernährungstherapie  wurde  der  Kranke  sehr 
schnell  wieder  gesund.  Die  Ursache  sieht  Verf.  in  einer  Infection  aus  des  Kindes 
eigenem  Munde,  vielleicht  von  cariösen  Zähnen  aus;  die  bei  der  Operation  ge- 
brauchten Instrumente  waren  sorgfaltig  sterilisirt.  Es  ist  festgestellt  worden,  dass 
<S  pCt.  anscheinend  gesunder  Personen  Diphtheriekeime  im  Munde  tragen.  Es  ist 
deshalb  in  jedem  Falle  vor  der  Operation  eine  gründliche  antiseptische  Irrigation 
vorzunehmen. 

Jacob i  erinnert  daran,  dass  er  schon  öfter  vor  der  Gefahr  der  diphtheri- 
tischen  Infection  von  Wundflächen  gewarnt  habe.  Bei  der  Vergesslichkeit  der 
Aerzte  sei  diese  Warnung  immer  von  Neuem  zu  wiederholen  und  zwar  Aerzten 
wie  Laien.  Zur  Zeit  einer  Diphtheritisepidemie  soll  man  überhaupt  im  Halse  nicht 
operiren. 

Koplik  sieht  in  den  Bestehen  einer  Epidemie  iin  sich  kein  Hinderniss  für 
die  Operation.  Die  in  den  Crypten  der  Tonsillen  verborgenen  Keime  sind  oft  ohne 
Virulenz,  die  Leukocyteh  zerstören  sie,  Blut-  und  Lympheinwirkung  raubt  ihnen 
ihre  Giftigkeit.  Nur  solle  man  streng  antiseptisch  vorgehen  und  die  Infection  im 
Einzelfalle  verhüten.  lefferts. 

111)  IVilliam  Ifatson  (Glasgow).  Die  Yerhfitnng  nnd  Behandlung  der  Diph- 
theritia, illaatrirt  durch  Krankengeschichten;  mit  besonderer  Bexngnahme  anf 
die  Entfernung  der  landein,    (The  pre?ention  and  treatment  of  diphtheria 


-     580     ~ 
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Es  wird  die  KntfBjrnung  schlechter  Zähne;,  der  Mandeln  und  adenoide!"  Wuche- 
rungen empfohlen.  \V.  räth  zur  Abtragung  der  Mandeln  selbst  während  der  Diph- 
therioattaclie;  er  reclitfertigt  diesen  llath  durch  Kranjvengeschichteji  und  Sta- 
tistiken, p.  MC  BRIDE. 

112)   0.  L.  Cole.    Bemerkangen  ttbw  di«  Diphtheritlsbehändlong.    (Remarks 

Oll  treatni6tlt  ^f  diphtheria.)     Southern  California  Practitimier.    Januar  1894. 
'     '  Vi^rf.  empfiehlt  einen  l)a>Tiipf spray  vonKaUlatig^  irt  Kalkwasser  1:40.' 

W    j.  SWiFT  (läVPÄHTS). 

HB)   M.  W.  Pric«".     Behandlang  dcir  DipbtheritU.     (Treatment  of  diphtboria.) 

Southern  California  Practitioner.    April  1804. 

Nichts  Neues.  W-  J-  SWIFT  (UBFFERTS.) 

114)  J.  Jone».  PerBftfilicho  EiflihraBgeii  flbor  die  Dipbtberitls  In  VewOrioans, 
La.  1868—1894:  der  Fortschritt  unserer  Kenntnisse  von  der  latar  vnd  der 
Behandlang  dieser  Erkrankung  in  den  letzten  25  Jaliren.  (Personal  experienee 
wltb  reference  to  diphtheria  in  Rev  Orleans,  La.  1888--1894:  also  progress 
of  dlscQvery  witli  refereace  to  the  natnre  and  treatment  of  this  disease  da- 

ring  the  paSt  25  years.)     Virginia  M'ed.  MohtMy.     Mai  1894. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leFFBBTs). 

115)  Tibnrtius  (Rixdorf).    Beitrag  xnr  Bipbtberie-Bebandlnng.    Der  prakt.  Arzt. 

No.  IZ     1894. 

Ilerelösung  zur  Ausspülung  dci'  Niise  oder  Menthol-Spray.  SEIFERT. 

IIB)  G^  Lemi^re.  Die  Bebandlnng  der  Dipbtherie.  (Tbe  treatment  of  diph- 
theria.)   N.  Y.  Med.  Journal    9.  Juni  1894. 

Ein  Hinweis  auf  eine  kritische  L'ebersicht  von  L.  über  die  verschiedenen 
Beiträge  zur  periodischen  Literatur  der  Diphtheritistherapie,  die  im  Journal  des 
scienc.  med.  de  Lille  (10.  Februar  1894)  erschienen  ist.  LEFFBBTS. 

117)  0.  Stanbnry.  Dipbtberitls.  (Diphtheria.)  Ocddmtal  Med,  Times,  Juni 
1894. 

St.  euipliehlt  folgenden  Spray: 

Ol.  Eucalypti     ......     7,50 

Natrii  bonzoic^ •  .     H,75 

Natrii  bicarbonic 7,50 

A(|.  calcis    ......   i   .   H(),0 

S.    .liMle  halbe  Stunde  5  Minuten  lang  einzustätiben. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBRTS). 

118)  Braach  (Kib^ingcu).     Die  Bebandlnng  dflif  DlpIVtheriO..    Mmchencr  tnediäfi. 
\Vo(h€7hsrhr.     Ab.  18*     1891. 

Empfehlung  der  Quecksilberbehandlung;   so  namentlich  innerlich  Hydrarg. 
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(?^'lilial.:    Hei  IJaiT»x^tenoiie.'lann9ibunff: vdÄ'rn^'.H3ioi.Tmt  Eis^^  diese 

Yhorkpieimt  sidi  auch,  bei  Si^atiadSdipbthoiic  beüvrähtt. :.   -  *  SQHSOiftt 

119)  J.  Bitter  (Berlin).  Die  Bebaadliing  der  Diphtherie.  Themptutrifotmtsh. 
Mi  1894,  .... 

R*  bringt  einige  iut6roasante  Beolmohtungen  bei,  die  den  Wedh  drr  JmniU- 
HJsirungs-  und  Heilkraft  des  Heilserums  sehr  herabmindorn.  Er  J)ehandelt  die 
Diphtherie,  indem  er  di«  lonsill&ren  Inittallnerde  mit  einem. Platinsputel  ahkratxt 
und-  die  so  von  der  Aufla^run^  befreiten  Th eile  mittelst  Asbestschwamms  mit 
Iproc.  Cyanquöcksilberlösutlg  gründlich  wäscht;  nachträgliche  Pin  sei  ung  mit  un- 
gereinigtem TcrpfentinöL  Tagelang  wird  diese  noch  fortgesetzt .  und  ebenso  eine 
wiederholte.  Ausspülung  mit  <),lproc.  Cyanquccksilberlösung  vorgenommen.  So 
hat  er  von  62  Kindern  mit  Diphtherie  keins  verloren.  a.  BOSBNBRRG. 

120)  Ch*  Eloj.  Dlphtheritis  md  ClaecksUber;  xnr  SahUmatbehandlang  der 
diphtheritischen  Aiiglni.  (Diphtherie  et  mercure,  i  prepes  dn  pansement 
m.BVbUmi  de  raagine  ^IpbthMtiqae.)    Journal  des . PratUiens.    is.  Juii 

Kritische  Uehersicht.  A.  jGARTAZ. 

121)  Welsch  (Rissingen).    Beitrag  xnr  Behandhmg  der  Diphtherie  mit  Piloear- 

pia.     Deutsche  Mediz.- Zeitung.    4.    1894. 

Wels  eil  empfiehlt  Pilocarpiji  hauptsächlich  bei  der  Kehlkopfdiphtherie, 
contraindicirt  sei  es  bei  Fällen,  welche  auf  schwerer  septischer  Allgenioininfection 
beruhen. "  SSIFEBT. 

122)  J.  Ginsbnrg.     Zar  Diphtberitis- Therapie.     (0   letecbeali   diphtberita.) 

Jcschcn.  pi'act  Med.    1894.    No,  36. 

Verf.  hat  im  Verlaufe  von  4  Jahren  gegen  8()()  Diphthoritis-i*alienlcn  beob- 
achtet und  {Ulc  .yiöglichcn  Mittel  Qrpro])t.. 

Am"besten'sdiienon  ihm  die  localV  Behandlung  mit  Carliölglyroriii  (1  :  (>) 
und  Einathnuingen  von  heissni  Dämpfen  zu  wirken.  LUNIN. 

123)  'Ifblc^rtti  Die  Bebandloag  der  Angina  diphtheritica  mit  Sublimat  In  61y- 
cerinftdiapng.    (Trai^enf M  de  l^ang^  dipbtb^ritiqne  par  le  anblimi  en  aola- 

tiOB  dans  la  GljCerine.)     Bullet.  Soc.  med.  des  h<YitaiU'.     19.  Jxdi  1804. 

M.  hat  nach  der  von  Gouteau  empfohlenen  Methode  die  diphiheritischen 
Membranen  mit  einer  Lösung  von  Sublimat  in  Glycerin  Y^o  oder  Y-jq  gepinsell, 
die  Pinselüngen  werden  2- oder  höchstens  3mal  in  24  Stunden  vorgenommen; 
gleichzeitig  werden  noch  antiseptischc  Mund-  und  Nasenausspiilungon  gemacht 
und  für  eine  stärkende  AUgcmeinbehandlung  Sorge  getragen.  Die  Pinsolungen 
sind  wenig  Kclüuerzhaft,  dabei  aber  wirksamer,  als  jedes  andere  Mittel. 

Unter  112  Fällen  hatte  M.  nur  18  Todesfälle  und  94  Heilungen  d.  i.  ein 
Heilungsprocent^atz  von  94  pCt.  ^   cautaz. 
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124)  €atriii  Die  DiagBOSO  4er  diphtberitiscben  iagina  and  ilire  Behandlug 
mit  bypermangantaarem  KalL  (Oiagaestic  de  Tanglne  dtpbthMtlqne,  traite- 
ment  pur  le  permanganate  de  potasse.)     Buü,  Soc.  m^.  des  hopit.  de  Paris. 

27.  Juli  1894, 

C.  hat  die  28  Fälle  von  Angina,  die  in  den  letzten  6  Monaten  auf  seine  Ab- 
theilung aufgenommen  wurden,  bacteriologisch  nntersucht.  In  7  Fällen  fand  er 
Streptococcen,  in  5  Staphylococcen ;  4mal  fand  sich  ein  Bacillus,  der  dem  Loeff- 
ler'schen  ähnelte,  Imal  das  Bacterium  coli,  Imal  der  Pneumoniecoccus,  Imal  ein 
giiosser  Coccus.  8 mal  nur  handelte  es  sich  um  wirkliche  Diphtherie.  Von  diesen 
Fällen  starben  2  in  der  Reconvalescenz ;  die  beiden  Patienten,  20  und  23  Jahre 
alt,  starben  am  19.  resp.  21.  Tage  der  Erkrankung,  während  sich  im  Halse  keine 
Membran  und  auch  kein  Zeichen  von  Angina  mehr  fand,  dagegen  Albuminurie 
und  Lähmungen  noch  vorhanden  waren. 

Die  sämmtlichen  Fälle  wurden  mit  einer  Lösung  von  h3T)ennangansaurem 
Kali  Y200  ^^^^  2—4  Stunden  gepinselt;  ausserdem  wurde  mit  Borax  gegurgelt 

A.  CAHTAZ. 

125)  Agdikanazi.  Ein  antlseptiscbelr  Lack  aiir  Bebandlvng  der  Dipbtberie. 
(An  antiseptic  vamieb  in  tbe  treatment  of  dipbtberia.)     N,  T,  Med.  Journal 

7.  Juli  1894. 

Das  Mittel  trägt  den  Namen „Ster^sol";  es  besteht  aus  135  Theilen  Schel- 
lack, 5  Benzoin,  25  Tinct.  Tolu,  3  Theilen  Tinct.  Cinnamomi,  50  Carbolsaure 
und  Alkohol  ad  500  Th.  Der  üeberzug  mit  diesem  Mittel  soll  neben  einer  localen 
Antiseptik  zugleich  den  Luftzutritt  zu  den  Mikroorganismen  verhindern  und  50 
eine  künstliche  Anaerobiose  schatfen.  lkffbrts. 

•  * 

126)  0.  Feige  (Niesky).  Beitrag  inr  Bebandlang  der  Bacbendipbtberie.  Therap. 

Monatsh.    Juli  1894. 

F.  rühmt  den  Liq.  ferri  sesquichlor.,  den  er  „beinahe  als  Specificum  gegen 
Rachendiphtherie  hinstellen  möchte".  a.  rosenber«. 

127)  M.  H.  J.  Bnland  (Maastricht).    Uqnor  stypticas  bei  Dipbtberitis.   Nederl 

Tijdschr.  v.  Geneesk.     1894.     L     No.  IS.     S.  463. 

Antwort  auf  Wortraan's  Brief.  R.  theilt  dessen  Enthusiasmus  für  den  Liq. 
ferri  sesquichlorati  nicht.  H,  BüRQER- 

128)  J.  A.  Korteweg  (Amsterdam).     CrOOp  üDd  Dipbtberitis.     Ned.  Tijdachr.  r. 

Gmeesh    1894.    I.    No.  14.     S.  521. 

Brief  an  Dr.  Ruland,  anlässlich  dessen  Aufsalzes  über  die  Diphiheritis- 
Epidemie  in  Maastricht.  K.  bedauert,  dass  R.  die  Groupfrage  gar  nicht  berührl, 
und  den  gegenseitigen  Einfluss  der  Morbidität  von  Croup  und  Diphtheritis,  welch »^ 
er  auf  Grund  von  statistischem  Material  erläutert,  nicht  berücksichtigt  hat,  K. 
führt  aus,  dass  der  genuine  Croup,  d.  h.  die  Laryngitis  acuta  cum  stenose  sine 
diphtheria,  sehr  selten,  und  der  sogenannte  Croup  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  diphtlieritischer  Croup  sei;  dass  daher  in  künftigen  verschärften  Sani- 
tätsgesetzen nicht  nur  die  Diphtheritis,  sondern  daneben  der  Croup  unter  die 
ansteckenden  Krankheiten  aufgenommen  werden  soll*  h.  bubgsb. 
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r29)  F.  Ph.  Kllthe  (Tiel).     Behtiidlatg  der  RachMdlphtberia.     (Behandellig 

.    faa  dlphtberli  Diacitm.)     Gmeesk.  Courant    ^4.  Mai  1894,    No,  21. 

K.  pinselt  die  folgende  Lösung  auf  die  Membranen   und  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut:  R.  Acid.  phenyl.  crist.  1.    Succ.  citri  .30.  h.  bubGEB. 

130;   H.  AiUet.    Die  Kehlkopflntvbatieii  beim  Orenp  in  Fraakreiob.     (Llntnba- 
tioii  laryngie  daiis  le  croap  en  France.)    Joum.  des  pratic.    31.  Juli  1894. 

Eine  kritische  Zusanunenstellung  der  bisher  veröffentlichten  Thatsachen, 

A.    CABTAZ. 

131)   Barbier.    Die  antidipbtberitisebe  Impfbng.    (La  vaccination  antidipbtbe- 

riqoe.)     Journal  des  praticiens.    26.  Jtdi  1894. 

Eine  kritische  Uebersicht  über  die  Arbeiten  und  Experimente  von  Behrini^, 
Ehrlich,  Kossei  etc.  A.  gabtaz. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
132)   E.  Gdppert  (Heidelberg).     Die  Eeblkoptamsknlatnr  der  Ampbibien.     Eine 

vergleichend  anatom.  Untersuchung.  —  Morphologisches  Jahrb.  XXII.  1.  1894, 
Durch  die  Untersuchungen  Gegcnbaur's  und  seiner  Schüler  haben  unsere 
Kenntnisse  von  den  Umbildungen,  die  das  Kiemenskelet  der  Fische  in  der  Reihe 
der  höheren,  luftathmenden  Wirbelthiere  erleidet,  einen  gewissen  Abschluss  er- 
reicht. Um  den  Lesern  des  Centralblattes  ein  Bild  der  bisher  für  die  Säugethiero 
gewonnenen  Resultate  zu  geben,  erlaubt  sich  Referent  folgende  Uebersicht  ein- 
zufügen. 


Aus  ventralen  Abschnitten 

Aus  dorsalen  Ab- 

der Bogen 

schnitten  der  Bogen 

1.  Visc« 

i*ra 

[bogen  (Kiefer bogen) 

Primitiver  Unterkiefer 
(Meckefscher  Knorpel), 
Hammer. 

Ambos. 

IL 
III. 

r 

(Zungenboinbogcn) 
I.  Kieraenbogen 

\                Kleine  Hörner  des 
J                  Zungenbeins,  Li- 
f  Zungen-    gamentum    stylo- 
>   bein-       hyoideus,       Pro- 
(  körper.      cessus  styloides. 

j                Grosse  Hörner  des 
/                  Zungenbeins. 

Steigbügel. 

IV. 
V. 

III. 

Cartilago  thyreoidea. 

VI. 

j. 

IV.       „ 

Epiglottis  und  Wrisberg^sche 
Knorpel. 

— 

VIL 

r> 

V. 

Cartilago   cricoidea,  arytae- 
noidea  und  Tracheairinge. 

— ^ 
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skelet,  so  auch  die  Musonlaiur  d^^  Kehlkopfs  von  der  Mttscalfttvr'diftAKiimen- 
korbes  abzuleiten.  Bei  Lösung  dieser  Aufgabe  ^ehl  er  vorläufig  im  Einzelnen 
nicht  lauf  die  Kiomenbopenmusculatur  der.  Fisch«,  sondjern  nur  auf.  die  der  Am- 
pjiihionliirvon  zunVk  und^  zeigt  zunächst^  diiss  sowohl  der  Dil^tator.  wie  d^r  Con- 
.strictor  larvfigis  in  itireni  ui'Sj)rirnp:rK;hon' Vci'halt'en  noclt  unzwi^ideuiijjc  Keziehuh- 
gen  zur  Pharyjixinusculatur  erkennen  lassen,  ^ieljeeinftusseu  Tief  den  Aniphilnen 
nicht  nur  das  Lumen  des  Kehlkopfs,  sondern  gleichzeitig  das  des  Pharynx,  neh- 
menalso  eine  /witterstellung  zwischen  Pharynx-  und  Kehlkopfmuskeln  ein.  Krst 
voTT  diesem  "Zustand  tin^  entwickelte  Mch  eine  MiistiilÄtwr,  die  ^m-KeWkopf  a\is- 
schliesslich  angehörte,  und  damit  gleichzeitig  zu  höherer  Leistung  fitr  das  (h-gan 
befähigt  war,  als  es  bei  dem  primitiven  Verhalten  der  Kall  sein  konnte. 

•  Die  beiden  Pharynxmukeln ,  aus  denen  die  Musculatur  des  Kehlkopfe  ihre 
Entstehung  nimmt,  sind  der  Dorsopharyngeus  und  Hyopharyngeus.  Der  Dorso- 
pharyngeus,  tler  von  der  Nacken fascie  entspringt,  ist  als  ein  ursprünglicher 
L e  V a 1 0 r  des  7 .  V  i  s c er a  1 1) o g e n  s  f 5.  K iemenbogens)  aufzuftussen .  Der  II y o - 
pharyngeuH,  «Ivr  vcm  Ö.' Vfs^piwrÄlbogen  (4.  Kiemenbogenj  witipringt,: /gehört 
in  das  System  der  (Jonstrictores  ai'cuum  visceralium. 

Der  Dilatator  laryngis  entwickelt  sioh  aus  einem  Theil  des  Dorso- 
pharyngeus. Im  primitivsten,  bei  den  Amphibien  reprüseniirten  Zustund  wirkt 
der  gesaramic  Dorsopharyngeus  gleichzeitig  als  Ooiistrictor  pharyngis  und  als 
OelTner  des  Kehlkopfs  (Proteus).  Allinälig  jrliodert  sich  nun  von  diesem  Muskel 
ein  vorderer  Abschnitt  als  Dorsolaryngeus  ab,  der  mehr  und  mehr  seine  Be- 
ziehun<»:en  zum  Pharynx  aufgiebt  und  zum  reinen  Dilatator  larynjris  wird. 

Eine  vpTWtrkcltere  tlcj^rhirhtc  hatTtie  Nrh'tio5?smn7?rnl-atTir  de^- Kehl- 
kopfs. Den  urs])rünglichsten  Boslandtheil  deiselhen  stellt  der  Musculus 
laryn^cus  vouUalis  vor.  Er  ist,  wie  sein  VerliHlten  im  fertigen  Zustand  sowie 
seine  Entwickelun^  i^'^'i^tj  ein  Abkömmling  des  Jlyopharyngeus. 

Zu  diesem  Mu.skelj)aar  gesellt  sich  ein  zweiten,  das  des  "Musculus  "Taryn- 
geus  dorsal is,  welches  das  Verhalten  des  Larynjjeus  ventralis  dorsal  vom  Kehl- 
ko|)f  wiederholt.  Dieser  Muskel  ist  nach  CJöppert  vom  Dorsopharyngeus  abzu- 
leiten. 

Innerhalb  dieser  primitiven  Kohlkopfconstrictoron  tiitt  nun  eine  DitTereii- 
cirung  ein,  entsj)rechend  den  beiden  Seiten  ihrer  Wirksamkeit.  Vom  Laryngeu^ 
ventralis  aus  entstand  der  Sphincter  laryngis,  indem  der  rechtsseitige  mit 
dem  linken  dorsal  und  ventral  vom  Kehlkopf  zusimment reffend  einen  aus  zwei 
symmetrischen  Iliilften  sich  aufbauenden  Rin":mu.ikel  l)ildet. 

In  Zusammenhang  mit  der  Ausbildunf^  die."^ts  allein  dem  Kehlkopf  anp:o- 
hörigen  Muskels  verloren  der  Rest  des  Larynj^eus  ventralis  el)enso  wie  der  Laryn- 
ffeus  dorsalis  ))ei  den  höheren  Formen  ihre  Wirksamkeit  auf  den  Kehlkopf  un<! 
bildeten  sich  zu  reinen  Pharynxconstrictoren  um. '  r,  sbmon. 

133)   Neamayer  (München).     Uebor  einen  Hascilos  thyreeideas  trAUferiM. 

Monatsttchr.  f.  Ohretüicilk.  ctc,     No,  10.     1894, 

Hei  Thieren  ilUndenij  fand  N.  mehrmals  einen  Mu.skel,    der  «lucr  über  d;i> 
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\A<r,  rohleum  verlief,   und   sicli  'heidersoits  ergänzend  'vn  eine  dünne  'Sdinc  über- 
jyirrg,  die  an  dem  Proc.  maxginalis  der  betreffenden  Seite  ifiren  Ansatzpnnkt  hatte. 

'  SCHECH. 

134)   Jos.  Neuuftii  (Budapest).     Die  Kräfte  ftr  die  Stimmbandspaniiiiiig.    Ma- 
gyar orvosi  Archimim.     IIL  4.     Utu/arisches  Archiv  f.  Medicin. 

Dieselben  werden  durcli  die  Dehnung  des  8tiinnd)andes  der  Län^c  nacli  (M. 
crico-thyreoid.)  und  den  Widerstand  der  Elasticität  des  Bandes,  dem  der  M. 
thyreo-aryt.  int.  zur  Seite  steht,  aufgebracht. 

Auf  Grund  zahlreicher  Thierversuche 'fand  er: 

1.  Dass  der  M.  crico-thyr:  immer  den  Kingknorpel  emporhebt,  und  nicht 
den  Schildknorpel  niederzieht. 

2.  Bei  Excision  des  Muskels  auf  der  einen  Seite  entsteht  Heiserkeit;  aber 
das  betreffende  Stimmbaud  wird  noch  immer  sehr  gut  angespannt. 
Die  Kingknorpelleiste  macht  bei  dieser  Action  eine  geringe  Axendrehung 
nach  der  intacten  Seite,  woraus  sich  ein  Sohiefstehen  der  Glottisspalte 
crgiebt,  so  zwar  dass  Aryknorpel  und  hintere  Stimmbandinsertionen 
nach  der  operirten  Seite  hin  verschoben  sind,  was  umsomehr  augen- 
fällig wird,  je  heftiger  das  Thier  phonirt. 

5.  Folgt  dieser  Kxcision  des  Muskels  die  Durchschneidung  des  N.  recur- 
rens derselben  Seite,  so  wird  dieses  gelähmte  Stimmband  noch  immer 
angespannt. 

4^  Der  Spaiinungsapparat  geht  aber  sofort  verloren ,  wenn  der  M.  crico- 
thyr.  auch  auf  der  anderen  Seite  abgetragen  wird»  Die  Stimme  schlägt 
sofort  vom  hohen  Register  in  einen  tiefen,  schnurrenden;  die  Stimm- 
bänder werden  vom  Luftstrome  aufgebogen. 

5.  Nach  Excision  des  M.  crico-thyr.  einer  Seite  entfernt  sich  das  betreffende 
'Stimmband  bei  der  Inspiration  weiter  auswärts,    als  sein  Partner;   das 

gespanntere  Stimmbaud- widersteht  also  besser  der  Abduction. 

6.  Es  besteht  eine  gewisse  Compensation  zwischen  dem  Spann-  und  dem 
Adductionsapparat ,  indem  durch  die  Spannung  das  Stimmband  addu- 
cirt,  durch  die  Adduction  aber  auch  etwas  gespannt  wird. 

7.  Fand  Verf.  eine  unbekannte  Componente  des  M.  crico-aryt,  posticus. 
Reizung  dieses  Muskels  entfernt  den  Ringknorpel  vom  Schild- 
knorpel. Dies  geschieht  also  immer  bei  der  Tiis]uration ,  also  beim 
Auswärtsrotiren  der  Aryknori)cI. 

8.  Die   Stützen   und   Kräfte   der   Stimmbandspannung  bilden   einen   ge- 
'  .  achiosseaen  Ring.. 

Schliesslich  fand  Verf.,  dass  die  Aihemnoth  bei  Recurrenslähmungen  dnrch 
Excision  des  M.  crico-thyr.  nicht  behoben  werden  kann,  sondern  noch  vergrössert, 
wird  und  "will  auf  dieses   Thema  demnächst   zurückkonnnen. 

V.    NAVBATIL. 
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135)  Nevmiiii.    Exparlmeotelle  Untersiichaiigoii  tber  den  feiaerei  Heclitnismu 
der  Keblkopftnnskeln     (Recherches  expMmenttles  svr  le  mietBisiiie  iitine 

dei   maacles    dO   larynz.)     Annales  des  maladies  de  Voreiüe  et  du  larynjc  etc. 

Bd,  XX.     Novetriber  1894. 

N/s  rntersuchungen  am  Hunde  haben  ergeben,  dass  die  Stimmbänder  sich 
nicht  im  Moment  der  Phonation  erheben,  vielmehr  eine  Abwärtsbewegung  er- 
fahren, die  unabhängig  ist  von  der  Hebung  des  Gesammtkehlkopfes ;  der  Grad  der 
letzteren  steht  in  Beziehung  zAir  Höhe  des  gebildeten  Tones.         e.  j.  ICOUBE. 

136)  J.  Katzenstein  (ßerlin).    Weitere  MlttheUangen  tber  die  Unervatloa  des 

M.  crico-thyreoideas.     Virchoiv's  Archiv.     Bd.  136.    p.  203.     1894. 

Verf.  hat  weitere  Versuche  angestellt  zur  Beantwortung  der  Frage:  Inner- 
viit  der  \.  pharyngeus  medius  den  M.  crico-thyreoideus?  Er  kommt  zu  dem  Re- 
sultat:  Reizung  des  N.  pharyngeus  medius  erzeugt; 

1.  beim  Kaninchen  eine  Contraction  des  M.  crico-thyreoideus; 

2.  beim  Hunde  in  der  Mehrzahl  keine  Contraction  desselben.  In  den  sel- 
tenen Fällen,  in  denen  eine  Anastomose  zwischen  N.  pharyngeus  medius 
und  N.  laryngeus  superior  besteht,  erfolgt  eine  Contraction  des  M.  crico- 
thyreoideus,  die  nach  Durchschneidung  der  Anastomose  aufhört; 

.'5.    bei  der  Katze  und  dem  Affen  keine  Contraction. 

Hin  aus  dem  Ramus  pharyngeus  vagi  stammender  Nerv,  der  den  M.  crico- 
thyreoideus  notorisch  innervirt,  existirt  somit  nur  beim  Kaninchen,  nicht  bei  Hund, 
Katze  und  Affen;  Ex  n  er 's  Annahme  eines  Nerv,  laryngeus  medius  hat  daher  nur 
für  das  Kaninchen  Berechtigung.  p.  klbiipbbbb. 

137)  Beansoleil.    Bin  Fall  von  Laryngocele.     (Sar  an  cas  de  laryngocele.) 

Revue  de  laryngologie,  otologie  etc.     No.  16.    15.  Atigu^st  1894. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  dieses  sohr  seltenen  Leidens  und  bespricht 
seine  Aetiologie  und  Diagnose.  K-  J«  ICOUBB« 

138)  C.  H.  Knlght.   Cyste  der  Bptglottls.  (Gysi  of  the  epiglottls.)  Manhattan 

Eye  and  Ear  Hospital  Reports.    Janu^ir  1894. 

Krankengeschichte;  die  Cyste  wurde  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt,  ohne 
Schmerz  und  ohne  Blutung.  w.  j.  swift  (LRFferts). 

139)  J.  e.  Knlght.    Singerknoten.    (Singer's  nodos.)     N.  Y.  Medical  Journal. 

1.  Deceynher  1894. 

Abdruck  des  von  K.  auf  dem  Iß.  Congress  der  American  Laryngological 
Association  gehaltenen  Vortrags;  Referat  im  Verhandlungsbericht,     lefferts. 

140)  0.  Chlari.  Ueber  den  Baa  and  die  histologische  Stellnng  der  sogeaanatm 

StlflUnbaadibrome.    Archiv  f.  Laryngologie  und  Rhinologie.     Bd.  IL     Heft  1. 

1894. 

In  der  vorliegenden  Arbeit ,  die  ein  Abdruck  des  von  C.  auf  dem  XL  inter- 
nationalen medicinischen  Congress  gehaltenen  Vortrags  ist,  berichtet  der  Verf. 
über   die  Resultate   seiner  mikroskopischen  Untersuchungen    an   38  Stimmban^U 
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polypen.  Er  findet  in  ihnen  nur  dieselben  Gewebe,  die  auch  das  Stimmband  zu- 
sammensetzen. Das  Bindegewebe  ist  nirgends  in  Form  eines  Knotens  gegen  die 
oberflächlichen  Schichten  des  Tumors  abgegrenzt.  Daher  darf  man  diese  Polypen 
nicht  als  Fibrome  ansehen,  sondern  nur  als  umschriebene  Hypertrophien  aller 
oberflächlichen  Schichten  des  Stimmbandes.  Ihre  Entstehung  führt  C.  auf  chro- 
nisch-entzündliche Verdickungen  und  Wülste  zurück,  den  Ilauptantheil  an  ihrem 
Wachsthum  schiebt  er  der  Stauung  zu.  y,  klbmpkbkb. 

141)  Kocli.    Fibrom  des  Kehlkopfs.  (Fibrome  dn  Itrynz.)    Annales  des  malad 

des  oreiUes  et  du  larynx.     Juni  1894. 

Der  Fall  ist  bemerkensw^erth  weisen  dos  Umfanges  der  Geschwulst. 

B-    J-  MOURE- 

142)  Laese  (Schönfliess).     Ueber  Larynxpapillome  bei   Kindern.     Dissertation. 

Berlin.     1894. 

Die  statistischen  Erhebungen  von  Laose  sprechen  sehr  zu  Gunsten  der 
endolaryngealen  Operationsmethode  der  Kehlkopfpapillome  bei  Kindern. 

SBI7EBT* 

148)    Kayser  (Breslau).    Papillome  des  Larynx.     7L  Ber.  d.  Schles.  GeseUsch,  /*. 
vaterl.  Cultur,    1894, 

Ein  31  jähriger  Mann,  der  bereits  als  Kind  einmal  längere  Zeit  heiser  war, 
wurde  im  Sommer  1881  wieder  heiser.  Als  Ursache  hierfür  fand  man  Papillome 
des  Kehlkopfes,  welche  zu  vielfachen  Operationen  Veranlassung  gaben.  Während 
l^jähriger  Behandlung  machte  er  27 Operationen  durch,  bei  denen  ihm  50  kleinere 
oder  grössere  Knötchen  entfernt  wurden.  SBIFEBT* 

144)  M«  Thorner.     Multiple  Papillome  des  Kehlkopfii.     (Mnltiple  papilloma  of 

tbe  larynx.)     Cindnnati  Lancet'Clinic.     17.  November  1894. 

Der  Fall  betrifi"t  einen  42jährigen  Mann;  die  Tumoren  wurden  mit  der 
Zunge  entfernt.   Die  Heilung  war  eine  vollständige,  auch  die  Stimme  kehrte  wieder. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

145)  H.  Foster.    Bericht  Aber  einen  benignen  Tnmor  des  Larynx.     (Report  of 

a  case  of  benign  tnmor    of    tbe    larynx.)     Kansas  Med.  Jourml.     }i5.  August 
1894. 

Der  Tumor  war  ein  Papillom;  nichts  von  Bedeutung. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFEKTS), 

14G)   S.  K.  Merrick.     Eine  Renbildnng   im  Kehlkopf,  Eversion  des  Ventrikels 
vortftnscbend.     (i  laryngeal  neoplasm  simnlating  tbe  everted  Tentride.) 

Joum.  Am.  Med.  Assoc.    22.  Septetnber  1894. 

Der  Tumor  war,  wie  sich  später  herausstellte,  ein  Gumma  des  linken  Stimm- 
bandes. Der  Fall  lehrt  1)  die  Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  zwischen 
Gummigeschwulst  und  Eversion  des  Ventrikels,  wenn  die  erstere  die  Ventrikel- 
hohle  ausfüllt,  2)  die  »rrosse  Bedeutunu-  des  Ausschlusses  von  Lues,  wtMin  möjrlich 

XI.  Jalir«.  3,S 
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bei  allen  Kchlkopftumoren ;  'S)  die  brillanten  Erfolge  einer  specifischen  Behandlung 
selbst  da,  wo  wegen  Stenose  bereits  die  Tracheotomie  nothwendig  zu  sein  scheint. 

W.  J.  SWIFT  (LKPFERT8). 

147)  Chas.  H.  Knlght.    Drei  FUle  von  laryngealer  Neubildung.     (Threo  cases 

ef  Uryngeal  neoplasm.)    N.  Y.  Med  Journal    l.  Decemher  1894, 

Abdruck  eines  auf  dem  IG.  .Jahrescongross  der  American  Laiyngological 
Association  gehaltenen  Vortrags;  Referat  folgt  im  Verhandlungsbericht. 

LEFFSBT9. 

148)  RouBseanx.  Der  Galvanokanter  bei  der  Behaadlnag  benigner  Kehlkopf- 
geschwtUste.  Einige  Betrachtungen  vom  Standpunkt  des  Gesanges.  (Da  gal* 
vanocantdre  daas  le  traitement  des  tnmenrs  benignes  dn  larynz  —  Ctnelqnes 

COnsid^rations  an  point  de  vne  dn  Chant)     Revue  de  laryngologiey  ofoloffie  etc. 
No.  19.    1.  October  1894. 

In  kluger  Weise  verwandt  ist  der  CJalvanokauter  bei  der  Behandlung  be- 
nigner Kehlko[)ftumoren  ein  ebenso  werth volles  wie  gefahrloses  Instrument. 

£•  J«  ICOÜRE' 

141))  H.  S.  Birkett.  Ein  Fall  von  snbchordalem  Splndelsellensarcom  mit  er* 
folgreicher  Ezstirpation  dnrch  die  Thyreotomie.  (Ä  caso  of  snbchordal 
spindle-celled  sarcoma  and  its  snccessfül  removal  by  tbyreotomy.)    N.  Y. 

Med.  Joujtial.     17,  Novertib&i'  1894. 

Die  Pat.  war  22  Jahre  alt,  gravide.  Bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung fand  man  einen  grossen  subglottischen  Tumor;  zwischen  der  hinteren 
Fläche  desselben  und  der  hinteren  Trachealwand  nur  ein  schmaler  Spalt,  durch 
den  unter  grossen  Mühen  die  Athmung  vor  sich  ging.  Die  Oberfläche  des  Tumors 
war  dunkelroth,  man  unterschied  mehrere  erweiterte  (Jefässe  auf  derselben.  Es 
wurde  die  Tracheotomie  gemacht;  12  Tage  späler  leitete  man  die  künstliche  Früh- 
geburt ein.  Nach  2  Tagen  wurde  die  Tat.  von  einem  lebenden  Mädchen  entbun- 
(hni.  Der  Kinfluss  der  (icburt  auf  den  Zustand  der  (Jeschwulst  war  sehr  in's  Auge 
fallend.  Der  Tumor  war  deutlich  kleiner  geworden,  der  Spalt  zwischen  ihm  unti 
<ler  Trachealwand  erheblich  breiter;  das  rechte  Stimmband,  früher  stark  hyijer- 
ümisch,  erschien  weiss. 

Drei  Wochen  späler  wurde  behufs  Kxstirpation  des  Tumors  die  Thyi'eotomie 
gemacht.  Der  Tumor  wog  0,7S  g  und  mass  LS :12:7  mm.  Die  mikroskopische 
rntersuchung  (Dr.  Finley)  ergab  ein  „Spindelzellensarcom  mit  Zügen  eines  an 
embryonalen  Hlutgefassen  reichen  jungen  Bindegewebes'^ 

Die  Keconvalescenz  verlief  üflatt  und  schnell.  Jetzt  nach  2  Jahren  ist  dii* 
l\it.  völlig  wohl,  die  Sijnnne  klar,  keine  Spur  von  einem  Kecidiv.    lKFFEBTS- 

150;  Arthnr  A.  Blirs.  Un  Fall  von  Bpitheliom  nnd  ein  Fall  von  Sarcom  des 
Larynz.     (Report  of  a  caso  of  opithelioma  and  of  ono  of  sarcoma  of  tlio  la- 

rynx,)     N.  Y.  Med.  Jourml     10.  November  1894. 

Krankengeschichte  und  genauer  laryngoskopischer  Befund  beider  Fälle: 
beide  schienen,  soweit  die  lokalen  Verhältnisse  in  Frage  kamen,  für  die  partielle 
Laryntiecloniie  günstig  zu  li^•^en.    In  dem  Falle  \on  Kpitheliom  bestand  noch  ein«» 
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Herz-  oder  Nierenerkrankung.    Es  wurde  bei  beiden  Fällen  nur  die  Tracheotomie 
gemacht.  lefferts. 

151)  Frankel.  Kehlkopfkrebs.  (Cancer  da  Uryaz.)  Soc.  anatom.  de  Pmis. 
2.  M.  9.  November  1894. 

Ein  53jähriger  Mann,  aufgenommen  in  das  Spital  wegen  eines  ulcerirten 
Tumors  der  linken  Regio  cervicalis.  Erheblicher  Kräfteverfall,  Dysphagie,  Er- 
brechen, Tod  in  Asphyxie.  Die  Section  ergab  eine  sehr  umfangreiche  krebsige 
Lymphdrüsengeschwulst  von  der  Grösse  eines  fötalen  Kopfes ;  im  Larynx  ein  ziem- 
lich eng  umgicnzter  Krebsknoten  in  der  Regio  interarytaenoidea.    a«  GABTAZ. 

152)  Maimoiirj  (Chartres).  HedUie  Laryngotomie  vor  der  Totaloxstirpitlon  ii 
olnem  Falle  ?oii  Kehlkopfkrebs.  (Laryngotomie  mediane,  temps  prialable  de 
rablatiOB  dans  le  Cancer  dn  larynx.)    Soc.  de  chir.    26.  December  1894. 

Bei  einem  38jährigen  Mann,  der  in  Folge  einer  Kehlkopfsgeschwulst  zweifel- 
hafter Natur  in  Erstickungsgefahr  sich  befand,  wurde  die  Tracheotomie  ausge- 
führt, dann  der  Kehlkopf  in  der  Medianlinie  behufs  Bestätigung  der  Diagnose 
incidirt  und  erst  dann,  nachdem  kein  Zweifel  mehr  über  die  krebsige  Natur  der 
Affection  bleiben  konnte,  die  Kehlkopfexstirpation  nach  der  Perier' sehen  Mo- 
tliode  ausgeführt.  LUC. 

153)  Max.  Leseignenr.  Stndie  ftber  die  Laryngotomie.  (Itnde  snr  la  laryn- 
gotomie.)    TJhese  de  Paris.    1894. 

Der  Verf.  bespricht  die  Indicationen  für  die  Eröffnung  des  Larynx  bei  den 
verschiedenen  Fällen  von  dauernder  oder  vorübergehender  Stenose  (Fremdkörper, 
gutartige  und  bösartige  Tumoren,  Narbenstenosen  etc.).  Er  giebt  einen  Ueber- 
blick  über  die  verschiedenen  operativen  Methoden  (Malgaigne,  Fol! in,  Bill- 
roth  etc.),  deren  Vortheile  und  Nachtheile  für  den  einzelnen  Fall  er  auseinander- 
setzt. Unter  8()2 Operationen,  die  er  statistisch  zusammenstellt,  finden  sich4,G9pCt. 
Todesfälle.  A.  CABTAZ. 

154)  Felix  Semon.  Die  Resnltate  der  Radicaloperation  bösartiger  Kohlkopf- 
geschwttlste  nach  den  Erfahmngen  der  PrlTatprazls.  (The  resnlta  of  ra- 
dical  Operation  for  malignant  disease  of  the  larynx,  ftom  the  ezperienoos  of 

private  practice.)    Lancet.     in.,  22.,  29.  December  1894. 

Der  Verf.,  welcher  in  dieser  Arbeit  über  ein  Material  von  über  100  Fällen 
bösartiger  Kehlkopfgeschwülste  berichtet,  erwähnt,  dass  er  bis  zum  Jahre  lcS8(> 
ein  Gegner  der  Thyreotomie  für  bösartige  Larynxneubildungen  gewesen  sei.  Seit 
der  Zeit  habe  sich  seine  Ansicht  jedoch  total  geändert. 

Anzahl  der  Fälle:  Von  1«7;5  bis  18M  hat  er  103  Fälle  gesehen.  Nicht 
gerechnet  sind:  1.  Fälle  aus  der  Ilospitalpraxis,  2.  Fälle,  in  denen  die  Geschwulst 
in  den  benachbarten  Geweben  ihren  Ursprung  genommen,  3.  Fälle,  welche  nur 
einmal  gesehen  wurden  und  in  denen  die  Diagnose  unbestimmt  war. 

Geschlecht:   Von  den  103  Fällen  waren  79  Männer  und  24  Frauen. 

Sehr  auffällig   ist    der  Umstand,    «lass    das  Carcinom    der   hinteren   King- 

38* 
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knorpelplatte  unverliältnissmässig  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  gefunden 
wurde. 

Alter:  Zwischen  20-30  Jahren  =  1  Fall;  30—40  =  2;  40—50  =  25, 
50—60  =  4S;  60—70  =  19;  70-80  =  10;  80-90  =  3. 

Localisation:  In  38  Fällen  war  die  Geschwulst  ,^trinsic",  d.  h.  betraf 
die  Epiglottis,  die  hintere  Ringknorpelplatte,  die  arytaeno-epiglottischen  Falten 
und  die  Interarytaenoidfalte ,  in  55  „intrinsic",  d.  h.  ging  von  den  Stimm-  oder 
Taschenbändern,  dem  Morgagni\schen  Ventrikel  oder  dem  Cavum  subglotticum  aus, 
und  in  10  betraf  sie  sowohl  die  inneren  wie  die  äusseren  Theile  des  Kehlkopfs. 

Specieller  Ausgangspunkt:  Epiglottis  8,  Ligament,  ary-epiglottic.  5, 
Interarytaenoidfalte  6,  Rückenfläche  des  Ringknorpels  19;  Stimmbänder  15,  falsche 
Stimmbänder  3,  Morgagni'sche  Tasche  2,  nicht  mehr  bestimmt  »u  ermitteln  35. 

Histologische  Beschaffenheit:  Die  grosse  Mehrzahl  waren  Platten- 
epitheliome. 

Microscopisch  untersucht  zwischen  30  und  40. 

Auswahl  der  Fälle  für  Radicaloperation:  In  16  Fällen  wurde  die 
Operation  empfohlen. 

Der  erste  Fall  war  der  bekannte  des  verstorbenen  Richters  Montagu 
Williams.  Nur  in  gewissen  Fällen  von  echtem  innerem  Cai'cinoni  resp.  Sar- 
com  wird  die  Operation  empfohlen.  Von  44  solchen  Fällen  wurde  die  Operation 
16 mal  vorgeschlagen  (davon  4mal  nicht  in  des  Verfassers  eigener  Praxis).  So- 
bald die  ursprünglich  innere  Affection  das  Innere  des  Larynx  überschritt,  oder 
wenn  die  Neubildung  von  der  Rückseite  des  Aryknorpels  entsprang,  oder  wenn 
die  Halsdrüsen  schon  afficirt  sind,  so  wird  die  Operation  nicht  empfohlen.  Die 
meisten  Fälle  wurden  im  ersten  Jahr  nach  Eintreten  der  Symptome  operirt. 

Art  der  Operation  in  den  12  tabellirten  Fällen  des  Verfassers:  Theil- 
wcise  Exstirpation  des  Larynx  3  Fälle  mit  einem  Todesfall.  Thyi*eotomie  mit  Re- 
section  von  Knorpel  4  Fälle,  kein  Todesfall.  Thyreotomie  mit  Entfernung  nur  von 
Weichtheilen  4  Fälle  mit  zwei  Todesfällen.  Subhyoide  Pharyngotomie  mit  Ent- 
fernung von  Weichtheilen  ein  Fall  (Tod).  Im  Ganzen  also  58,3  pCt.  Gene- 
sungen! 

Recidive:  Nur  in  einem  einzigen  Fall  trat  ein  Recidiv  ein. 

Sprachresultate:  Im  Ganzen  überraschend  gut,  in  einzelnen  Fällen  au:>- 
gezeichnet. 

Todesursache:  Schluck-Pnoumonie  in  einem  Fall.  In  einem  anderen 
wurde  per  anum  Aether  gegeben;  Patient  starb  nach  24  Stunden  an  Bronchitis 
und  Enteritis.  Septische  Pneumonie  in  einem  dritten  Fall,  und  in  einem  vierten 
anderen  blieb  die  Todesursache  trotz  genauer  Autopsie  dunkel.  Bronchitis  und 
Herzschwäche  in  dem  fünften  Fall. 

Zwei  Operations  fälle  waren  zweifelhafter  Natur:  Die  microscopische 
Untersuchung  der  entfernten  Gcschwulsttheile  zeigte  in  einem  Papillome,  im  an- 
deren Fibrome  oder  Fibrosarcome.  Genaue  Beschreibung  der  mikroskopischen  Be- 
funde.   (Vgl.  hierzu  diese  Nummer  pp.  560  et  seq.) 

Eine  klare,  übersichtliche  Tabelle  der  operirten  Fälle  ist  beigefügt. 

Operation.    Es  wird  tracheotomirt   und  Hahn 's  Schwanim-Canüle  einge- 
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führt.  Dieselbe  miiss  sor«;sani  desinficirt  sein.  Man  miiss  jetzt  10  Minuten  warten, 
bis  der  Schwamm  sich  ausgedehnt  hat.  Vordere  Fläche  des  Schildknorpels  wird 
freigelegt  und  in  der  Mittellinie  gespalten.  Knochenzange  ist  häufig  nothwendig. 
Die  Spalte  des  Knorpels  wird  auseinander  gehalten  durch  zwei  Haken  oder  hesser 
mit  zwei  starken  Seidenfäden,  welche  durch  die  zwei  Hälften  des  Knorpels  durch- 
geführt sind.  Kin  eingefädelter  aseptischer  Schwamm  wird  durch  die  Wunde  in 
die  untere  Pharynxhälfte  eingeführt,  um  Speichel  und  Schleim  aufzusaugen.  Die 
zu  entfernende  Ptirtie  wird  dann  zweimal  mit  5proc.  Cocainlösung  gepinselt,  um 
capilläre  Blutung  zu  vermeiden.  Die  zu  entfernende  Partie  wird  unter  guter  Be- 
leuchtung (Stirnspiegel)  mit  zwei  bogenförmigen  Messerzügen  bis  auf  den  Knorpel 
umschnitten,  mit  der  Pincette  gefasst  und  mit  der  Scheere  entfernt.  Die  Basis 
wird  mit  dem  scharfen  Löffel  gehörig  ausgekratzt.  Galvanocaustik  sei  selten 
nöthig.  Blutung  sorgsam  gestillt,  Jodoform  und  Borsäure  in  die  Höhle  einge- 
blasen und  dann  Hahn 's  Canüle  sofort  entfernt.  Wenn  die  Epiglottis  oder  ary- 
epiglottische  Falte  afficirt  sind,  sei  subhyoide  Pharyngotomie  das  Beste.  Schnitt, 
(y  cm  lang,  quer  über  den  Hals  entsprechend  dem  unteren  Rande  des  Zungen- 
beins; die  Membrana  thyro-hyoidea  durchschnitten  und  die  Geschwulst  mit 
Scheere  oder  Messer  entfernt. 

Nachbehandlung.  ButlinVs  Kathschlag  folgend,  wird  nach  der  sofor- 
tigen Entfernung  der  Hahn 'sehen  Canüle  überhaupt  keine  weitere  Tracheotomie- 
canüle  eingeführt.  Die  innere  Wundfläche  wird  auch  nicht  mehr,  wie  früher,  mit 
Gaze  austamponirt, sondern  einfach  mitBorsäure  und.Iodoform  eingestäubt.  Patient 
wird  ganz  horizontal  auf  die  Seite  gelagert,  mit  der  operirten  Larynx- 
hälfte  nach  unten.  Nur  ein  Kissen  unter  dem  Kopf.  Schon  am  ersten  Tage 
kann  Patient  versuchen,  Wasser  zu  schlucken,  indem  der  Oberkörper  stark  iiber 
den  Bettrand  überge])eugt  wird.  (Jelingt  dieses,  so  kann  flüssige  Nahrung  ge- 
nommen werden. 

Folgerungen.  Es  sei  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  dass  die  Krankheit 
in  den  Anfangsstadien  erkannt  werde.  Das  erste  Symptom  in  den  best  zur 
Operation  geeigneten  Fällen  sei  fast  stets  einfache  Heiserkeit.  Unter  vielen  Aerz- 
ten  sei  die  sehr  irrthümliche  Ansicht  noch  verbreitet,  dass  die  ersten  Sj-mptome 
Atiiemnoth,  Schluck))esch\verden,  Kachexie  und  Drüsenanschwellung  seien.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  innerem  Kehlkopfkrebs  seien  die  Stimmbänder  der  Aus- 
gangspunkt, in  des  Verfassers  eigenen  Fällen:  15  von  '20  (s.  ol)en). 

.Jeder  Halsarzt  und  joder  Chirurge  sollte  diese  wichtige  und  interessante 
Arbeit  im  Original  lesen.  ADOLPH  BBONNER. 

155)   Lenrianx.    Essentielle  und  primitiTe  Lecalisatlon  des  Keacbhastens  im 
liieBracbenravai.    (Localisation  essentielle  et  primitive  de  la  coqnelnche  dans 

le  naso-pharjnx.)     Im  Clinique.     No,  S4.     1894. 

L.  führt  als  Beweise  der  essentiellen  und  primitiven  Localisatirm  des  Keuch- 
hustens im  Nasenrachenraum  folgende  Punkte  an: 

1.  Die  Anfangssymptome:  Schnupfen,  Photopho})ie,  näselnde  Stimme,  ge- 
störte Respiration  und  häufiges  Husten  des  Nachts,  bedingt  durch  den  in  den  La- 
rynx  herunterlaufenden  Schleim. 
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2.  Der  Verlauf  der  Krankheit :  Functionelle  und  anatomische  Symptome  von 
Seite  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien,  alle  secundärer  Natur.  Der 
Hustenparoxysmus  ist  hervorgerufen  durch  den  im  Nasenrachenraum  angesam- 
melten Schleim,  welcher  dem  Pharynx  entlang  herunterlaufend,  den  Larynx 
reizt,  wodurch  die  Heftigkeit  der  Hustenanfälle  vermehrt  wird.  Die  Lä- 
sionen des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien  sind  als  Complicationen  an- 
zusehen. 

3.  Das  Resultat  der  Behandlung:  Die  locale  antiparasitäre  Behandlung  hat 
in  jedem  Stadium  der  Krankheit  die  Heilung  in  einem  Zeitraum  von  10—15  Tagen 
herbeigeführt.  Die  Behandlung  besteht  im  Einblasen  von  Pulver,  einer  Mischung 
von  Chin.  sulf.  und  Resorcin. 

Zum  Schluss  Mittheilung  einiger  Fälle.  BAYER. 

156)  Silbermann  (Breslau).     U«bdr  Sch&digimgen  des  reebten  Herzens  im  Ter- 

Uofe  des  Keacbbastens.    Arch.  f.  Kindeiheük.    XVm.  1.  u,  2.    1894. 

In  5  Fällen  stellte  sich  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  im  Stadium  convul- 
sivum  bedeutende  Verbreiterung  des  rechten  Herzens  ein,  in  2  Fällen  gleichzeitig 
systolisches  Geräusch  über  der  Tricuspidalis,  als  dessen  (irund  in  einem  Falle 
die  Section  eine  Insufficienz  der  Tricuspidalis  erwies.  Nebenbei  Abschwächung 
der  Herztliätigkeit  und  Albuminurie.  Für  die  Ursache  solcher  HerzafTectionen  hält 
S.  die  bis  in  die  Capillarzweige  reichende  Bronchitis,  sowie  die  starken,  nur 
durch  kurz  dauernde  Insi)irationen  unterbrochenen  Exspirationsstösse. 

SEIFERT. 

157)  H.  B.  Garpenter.  Bromoform  bei  Keucbbasten.  (Bromoform  in  wboopiag 

eoagb.)     Philad.  Policlinic.    16.  Juni  1894. 

r.  berichtet  über  einige  mit  Erfolg  behandelte  Fälle. 

W.  J.  8W1FT  (LEFFERT8). 

158)  H.  A.  Janssen  (Maastricht).  Die  Bebaadlang  des  Keacbbastens  mitBremo- 
form.    (De  bebandeliag  van  kinkboest  met  bromoform.)   MUitnir-Gmeeskutid. 

Archief.     1894.     Lief.  UI. 

Die  Resultate  dieser  Behandlung  waren  im  Allgemeinen  sehr  zufrieden- 
stellende. Die  llustenparoxysmen  nahmen  gewöhnlich  an  Zahl  rasch  ab.  Ein 
vollkommenes  Nachlassen  der  Anfälle  wurde  jedoch  nicht  beobachtet.  Auf  die 
Dauer  der  Krankheit,  sowie  auf  das  Entstehen  von  Com])licationen  hat  das  Mittel 
wahrscheinlich  keinen  Einfluss.  Bei  sehr  Jungen  Kindern  (unter  einem  Jahr)  und 
bei  solchen,  welche  an  ausgeprägter  Bronchitis  oder  Bronchoj)neum(mie  leiden,  ist 
die  Anwendung  nicht  ohne  Ciefahr.  J.  beobachtete  in  solchen  Fällen  einen  dro- 
henden CoUaps.  H.    BURGBB- 

159)  Tobelts  (Ciraz).    Zar  Propbylaxis  and  Tberapie  der  Pertassis.    Archiv  für 

Kinderheilk.     XVIIL  1.  n.  2.     1894. 

In  dem  Vortra«i:e  bespricht  T.  die  verschiedenen  Uej^e  der  Uebertragung  des 
Keuchhustens  und  l»erührl  dabei  auch  die  Frage,  ob  gesunde  Mittelspersonen  die 
Krankheit    übertragen   können,    es  dürfte    die  ^Vahrscheinlichkeit    eines   solchen 
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robertragunfirsmodus  keine  hodeutendo  sein.  Tn  Bezug-  auf  die  Therapie  bespricht 
er  nur  kurz  jenen  Theil,  der  sich  auf  das  Verschicken  der  Kranken  in  seuchefreie 
(legenden  bezieht.  Seifert. 

IGO)   Frflhwal<l  (Wien).     Antispasmin,   ein  neaes  Mittel   gegen  Kenchhnsten. 

Arch,  f.  Kimhrheük.     XVI IL  1.  u.  ^.     1894. 

An  dem  Material  von  über  2(K)  Keuchhustenfällen  erprobte  1'.  Antispasnün 
als  ein  wirkliches  Antispasmodicum,  welches  mit  j^utem  Krfol^e  bei  Keuchhusten 
gegeben  werden  kann.  Von  einer  öproc.  Lösung  bekommen  Kinder  unter  Yg  -^a^^rc 
3—5  gtt.  3 — 4mal  täglich,  1jährige  8 — 10  Tropfen,  2jährige  10—12  Tropfen, 
3jährige  15 — 20  Tropfen  u.  s.  w.  Seifert. 

161)  Redaetlonelle  Bemerkung.  Die  Frtlidiagnose  nnd  Behandlung  des  Kench- 
hiatens.    (The  early  diagnosfs  and  treatment  of  whooplng  congh).    N.  Y. 

Meä.  Jmvmal.    4.  Ä^tg^iat  1S94. 

Ein  Auszug   aus    einem  Artikel    von  Viguol    im  Journal    des    practiciens. 

.luli   1894.  W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

162)  Bedell.    Reserda  bei  Kenchhtsten.    (Reserdn  fbr  wheoping-congh.)  Phil 

Med.  Netrs,     22.  Sq)t€mber  1S94. 

B.  berichtet  über  4  Fälle  von  Keuchhusten,  die  durch  locale  Application 
einer  Kesorcinlösung  sehr  günstig  heeinllusst  wurden.  leffkrts. 

163)  Rehn.    Das  mandelsanre  Antipyrin  in  seiner  Anwendung  bei  Kenchhnsten. 

Münchner  med.   Wocheihschr.     No.  46.     1894. 

Das  mandelsaure  Antipyrin  wird  durch  Zusammenschmelzen  des  basischen 
Antipyrins  mit  Mandelsäure  Lcewonnen  und  hat  ausser  der  antiseptischen  auch 
noch  eine  narcolische  Wirkung.  Das  Mittel  wird  am  besten  in  wässeriger  Lösung 
mit  Syr.  cort.  aur.  gegeben,  niemals  aber  mit  Milch  oder  in  der  Nähe  von  Milch- 
mahlzeiten. Die  Dosis  beträgt  für  jüngere  Kiniler  2,5  zu  80,0  \Vasser  und  20,0 
Syrup:  W\  älteren  Kindern  ist  eine  5proc.  Lösung  die  richtige.  Uehle  Nachwir- 
kungen hat  das  Mittel  nicht;  die  Keuchhustenanfälle  können  durch  dasselbe  be- 
trächtlich vermindert  und  ahgekürzt  werden.  SCHECK. 


f.    .Schilddrüise. 

104)   Marie  Zielinaka  (Warschau).     Reitr&ge  xnr  Kenntniss  der  normaien  nnd 
strnmftsen  SchilddrAse   des  Menschen  nnd  des  Hnndes.     Virchoic's  Anhir. 

Bd.  1.36.    p.  170.     1894. 

Verf.  studirt  an  Schilddrüsen  von  Hunden  und  Kindern  haupl>;ichlich  tlio 
Frage,  inwieweit  in  den  Lymphgefässen  sowohl  innerhalb  wie  in  der  nächsttMi 
('mgebung  der  Schilddrüse  CoUoid  sich  voründet.  Die  inhalt reiche  Arbeit  eignet 
sich  nicht  zur  Wiedergabe  in  einem  kurzen  Referate;  der  für  die  Anatomie  der 
Schilddrüse  >ich  Interes>irende  >ei  auf  das  Original  verwiesen,   f.  KLGMFEBER. 
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165)  N.  Benisowltseh.  Zar  Physiologie  der  Schilddrüse.  (K  woprosa  o  physio- 
logitcheskoi  roli  tsehitowidnoi  schelesi.)     Juschno-Russ,  med.  Gaz.     1894- 

No.  S. 

9  Hunden  und  5  Katzen  wurde  die  Schilddrüse  entfernt,  um  an  ihnen  den 
Einfluss  der  Nahrung  auf  das  Zustandekommen  der  Krankheitserscheinungen,  nach 
der  Thyreodectomic,  zu  l>eol)achten.  Fleischnahrung  rief  die  bekannten  Anfalle 
hervor,  während  bei  Milchnahrung  die  Anfälle  an  Zahl  und  Intensität  abnahmen. 
Waren  ])ei  reiner  Milchnahrung  keine  Anfälle  aufgetreten,  so  wurde  nach  einiger 
Zeit  auch  Fleisch  vertragen. 

Im  Harn  seiner  Versuch sthiere  fand  B.  Karbamin-Säure.  2  Hunden,  die 
nach  der  Thyreodectomie  gesund  geblieben  waren,  wurde  Karbaminsäure  in  den 
Magen  eingeführt  und  bei  l)eiden  trat  das  typische  Krankheitsbild  auf,  wie  nach 
Entfernung  der  Schilddrüse.  B.  glaubt,  die  Thatigkeit  der  Schilddrüse  bestehe 
im  Verarbeiten  der  Karbamin-Säure  zu  Harnstoff.  Nach  dem  Entfernen  der  Schild- 
drüse sammelt  sich  im  Organismus  die  Karbaminsäure  an  und  ruft  dann  die  be- 
kannten Erscheinungen  hervor.  LUNIN. 

166)  T.  Eiseisberg  (Utrecht).    Ueber  physiologische  FmictiOB  einer  im  Sternm 
xar  Entwicklang  gekommenen  krebsigen  Schilddrasen-Metnstise.    Archiv  für 

klin.  Chirurgie,     XLVIIL  S.     1894. 

In  dem  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  unzweifelhaft  um  physiologische 
Function  eines  colloidhaltigen  Cylinderzellencarcinoms  des  Sternums.  Nach  der 
totalen  Exstirpation  der  Struma  waren  deutliche  Symptome  von  Cachexia  thy- 
reopriva  aufgetreten,  welche  von  dem  Zeitpunkte  an,  als  im  Sternum  eine  harte 
Geschwulst  sich  entwickelt  hatte,  sich  entschieden  besserten.  Nach  der  Uesection 
dos  Sternums  stellten  sich  bei  der  Kranken  acute  Folgezuständc  (des  Wegfalls 
der  Schilddrüse)  in  Form  von  Tetanie.  Dieselbe  besserte  sich  allmälig,  hielt 
jedoch  in  leichtem  Grade  bis  in  die  neueste  Zeit  an,  um  schliesslich  wieder  vor- 
wiegend den  S}niptouien  der  Gachexie  zu  weichen,  ohne  dass  ein  neuerdini^ 
aufgetretener  Knochentumor  (Scapula)  eine  Besserung  zu  bewirken  im  Stande 
wäre.  SEIFEBT. 

167)  6.  Lion  u.  Bensande.  Postpnenmonische  Thyroiditis  dtrch  Pnetmokokken 
mit  Ausgang  in  Heilung.      (Thyroidlte  i  pnenmocoqnes   postpnenmoniqnOp 

gvMson.)     Sov.  Atiatomiqitc  de  Paris.     8.  Juni  1894. 

Acuter  Abscess  der  Schilddiüse  bei  einem  49jährigen  Pneumoniker;  der 
Eiter  enthielt  Pneumokokken.  j^  caktaz. 

li;s)   Dnrante.    Eitrige  SchilddrOsenentxftndnng  mit  Pnenmokokken.  (Thyreidite 

Snppnrie  A  pnenmocoqnes.)     Soc.  Anatom,  de  Parin.     14.  Jidi  1894. 

bW  Thyroiditis  trat  bei  einem  jugendlichen  Patienten  im  Verlauf  einer  Pneu- 
monie auf.  Sie  führte  zur  Eiterung  und  der  Eiter  des  Abscesses,  der  chirurgisch 
eröffnet  wurde,  enthielt  Pneumokokken.  j^.  cartaz. 
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169)  W.  J.  Chappell.     Ein  Fall  von  Tnberknlose  der  Sehllddrftse.     (Gase  of 

taborcnlOSlS  of  tho  tbyroid  gland.)   Manhattan  Eye  and  Ear  Hospital  Reports. 

Januar  1894, 

Pat.  war  ein  15jähriger  Knabe ;  die  Schildrüse,  die  seit  2  Jahren  geschwollen 
war,  bildete  schliesslich  einen  Abscess.  Bei  der  Untersuchung  constatirte  man 
die  Schwellung  und  Hcärte  der  Drüse;  am  Isthmus  befand  sich  eine  kleine  Aus- 
buchtung, aus  der  eine  wässerige  P'liissigkeit  austrat;  in  dieser  waren  Tuberkel- 
bacillen  enthalten.  Die  TiUngen  waren  im  Zustand  vorgeschrittener  Phthise.  Der 
Fall  ist  veröffentlicht  wegen  der  Seltenheit  der  tuberkulösen  AlTection  der  Schild- 
drüsen. W  J.  SWIFT  (LKFFF.RTS). 

170)  T.  Zoege-Mantenffel  (Dorpat).     Die  Ansbroitong  des  Kropfes  in  den  Ost- 

SeeprOTlnsen.      De^itsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.     39.  Bd.      5.  wid  6.  Heft. 

1894. 

Aus  der  Enquete  v.  Z.-M.'s  geht  hervor,  dass  die  Strumen  selten  eine 
extreme  Grösse  erreichen,  dass  sie  augenscheinlich  langsam  wachsen,  dass  der 
Cretinismus  so  gut  wie  gar  nicht  (1  Fall)  und  Myxödem  sehr  selten  (3- -4  Fälle) 
beobachtet  ist.  SEIFERT. 

171)  B.  Geniet  (Dorpat).     Uober  die  Yerbreltang  der  Strnmen  in  den  Ostsee- 
pro Ylnxen.    Petershurger  med.  Wochensdir.    1894.    No.  3. 

Gernet  hat  mit  Dr.  Zoege-Manteuffel  auf  dem  Wege  der  Sammelforschung 
Nachfrage  über  das  Vorkommen  der  Strumen  in  Esthland  und  Livland  (russ. 
Ostseeprovinzen)  gehalten.  Allerdings  hat  blos  Y-  der  Aerzte  geantwortet,  was 
wohl  in  dem  seltenen  Vorkommen  der  Strumen  seinen  Grund  hat. 

Ks  wurden  meist  kleine  Kröpfe  beobachtet  mit  einer  aufTallend  langsamen 
Wachsthumsenergie.  Der  Beginn  fällt  meist  mit  der  Zeit  der  Pubertät  oder  der 
ersten  Schwangerschaft  zusammen,  und  die  Kröpfe  erreichen  auch  Im  Alter  selten 
eine  bedeutende  Grösse,  so  dass  sie  leicht  hinter  dem  Kragen  etc.  sich  ver))ergen 
lassen.  Ein  maligner  Tumor  der  Gland.  thyr.  ist  in  den  2  letzten  Jahren  weder 
von  dem  Verf.  gesehen,  noch  von  den  anderen  Aerzten  gemeldet  worden.  Vom 
Myxoedem  sind  3  Fälle  und  vom  strumösen  Cretinismus  1  Fall  notirt.  In  den 
letzten  Jahren  haben  G.  und  Z.-M.  von  23  Fällen  13 mal  aus  kosmetischen  Gründen 
operirt  und  zwar  mit  Erfolg. 

Die  Sammelforschung  hatte  im  Ganzen  249  Fälle  ergeben;  die  meislcn  kamen 
auf  Dorpat,  etwa  1:1(X)0  Einwohner.  Verf.  glaubt,  die  Zahl  sei  viel  zu  niedri;;. 
Einige  „Kropfbrunnen"  haben  sich  nur  mit  geringer  Wahrscheinlichkeit  angeben 
lassen.  In  der  Stadt  Reval,  die  zum  Theil  ihr  Wasser  aus  Brunnen,  zum  'Pheil 
aus  einer  Wasserleitung  bezieht,  haben  die  gemeldeten  Kropfkranken  das  Wasser 
aus  der  Wasserleitung  getrunken.  Verf.  glaubt,  dass  trotz  der  wenig  gemeldeten 
Fälle  in  Livland  und  Esthland  der  Kropf  endemisch  herrscht.  lunin. 

172)    Galiseh  (Berlin;.     Stroma  accessoria  baseOS  lingiae.     Deutsche  Zeitavhr.  f. 
Chirurgie.    39.  Bd.     5.  u.  6.  Heft.    1894. 

Der  Fall  betraf  ein  24jähriges  Dienstmädchen,  welchem  schon  2  Jahre  vor- 
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her  Roso  eine  Struma  abernans  oberhalb  des  Zungenbeins  exstirpirt  lialto.  Der 
jetzige  Tumor  sass  an  der  Zungenbasis  auf  .und  vor  der  Epiglottis,  war  ehva 
kirschengross  und  hatte  zu  recht  erheblichen  Blutungen  Veranlassung  gegeben. 
Exstirpation  vom  Halse  her  vermittelst  T-Schnittes  oberhalb  des  Zungenbeins. 
Heilung.  Diese  Struma  accessoria  wird  aus  dem  Ende  des  Ductus  thyreo-glossus 
hervorgegangen  sein.  Seifert. 

173)  0.  Hagen-Torn  (Petersburg).    Ein  Fall  Ton  hämorrhagiflcher  Kropfcyste. 
(SlatSGhai  baemorrhagltscheskawo  soba.)    Med.  ohosr.    1894.    No.  16. 

Bei  Eröffnung  der  Cyste  entstand  eine  starke  pai*enchymatöse  Blutung.  Es 
fand  sicli  zwischen  der  Trachea  und  der  Drüse  eine  anomale  Vene  von  der  Dicke 
eines  kleinen  Fingers.  LüNiN. 

174)  C.  Ewald.     Ueber  Tracbealcompressfon  dnrcb  Stnima  aad  ihre  Folgen. 

Vierteljahr 88chr.  f.  gerichtl.  Med.     VIII.     Suppl.-Heft.    1894, 

An  Präparaten  von  Stenosirung  der  Trachea  durch  Kropf  fand  E.  diesen  der 
Trachea  sehr  nahe  angel.igert,  das  peritracheale  Gewebe  auf  eine  schmale  Zone 
reducirt.  Diese  Verwaclisung  der  vergrösserten  Schilddrüse  lässt  auch  recht  häuliß: 
eine  Strumitis  durch  Infection  von  der  Luftröhre  aus  entstehen.  Aus  den  in  das 
peritracheale  (iewel)e  hineingewucherten  Drüsonschläuchen  entwickeln  sich  später 
Knollen,  ganz  ähnlich  jenen  des  (n'trigen  (iallertkro])fes.  Von  der  Trachea  aus 
ziehen  ßindegewel)sbün<lel  zwischen  die  Kropfknoten;  wird  ein  an  die  Trachea 
fixirter  Kncjten  von  diesen  an  elastischen  Fasern  sehr  reichen  Bündeln  umfassi, 
so  giebt  ])ei  Vergrösserung  des  Knotens  nicht  der  umschnürende  Reif  nach,  son- 
dern die  Luftröhre;  es  kann  so  zur  Steigerung  der  Stenose  kommen,  wenn  auch 
nur  der  unmittelbar  comprimirende  Knoten  eine  Vergrösserung  erfährt,  die  äusser- 
lich  gar  nicht  })e merkbar  wird.  seifkrt. 

175)  T.  Gernet  (Dorpat).     Zar   Oasaiitik   der  Kropfenncleationen   aaeh  Socia. 

De^itsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.     39.  Bd.     5.  u.  6.  H.     1894. 

Bericht  über  18  einschlägige  Operationen.  Trotz  der  oft  sehr  heftigen  Blu- 
tungen wird  die  Knncleation  empfohlen.  Diese  ist  leicht  bei  fötalen  Adenomen, 
solitären  coUoiden  Cysten  und  multiplen  Mischformen,  erschwert  bei  degenerirten 
Kropfknoten  und  starrwandigen  Cysten.  beifbrt. 

170)  P^an.  Tbyroidectomie  mit  nacbfolgeader  Resection  des  Ringkaorpels  uid 
der  5  ersten  Tracbealringe  und  ein  nener  Apparat  xar  Wiederberstellang  der 
Fbonation.  (Tbyroidectomie  snivle  de  la  resection  da  eartilage  cricoide  et 
des  cinq  premiers  anneaaz  de  la  tracbie  et  noavel  appareil  poar  retablir  la 

pbonation.)     Gazette  des  Iloj/itaiw.     3.  Mai  1894. 

Dem  41jährigen  Kranken  war  die  Schilddrüse  wegen  einer  einfachen  Hyper- 
tr(>j)hie  total  exstirpirt  worden.  Zwei  .lahre  danach  war  der  Tumor  recidivirt  un<i 
er  halt«»  jetzt  einen  deutlich  carcinomatösen  Charakter  angenommen.  Es  wurde 
nun  nicht  nur  d<"r  Tumor  exNlirpirt,  sondern  gleichzeitig  auch  der  Hingknorpol 
un<l  di«'  .*)  ersten  Trachralringo.  Der  Patient  kam  zur  Heilung;  ein  vortrefflicher, 
eigens  construirter  Apparat  ermöglichte  die  Stimmbildung.  k.  J.  HOUSE« 
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177)  T.  K.  Monro  (Glasgow).  Ein  compUfiirter  Fall  von  Raynavd'scher  Krank- 
heit; lokale  Asphyzie  mit  Gangr&n  in  sebr  Jngendlicbem  Alter.  Gonganitale 
Stöning  der  allgemeinen  Hantdrcnlation.  Gongenitaler  Hydrocepbalns.  Trachea- 
cele.  (A  complicated  case  of  Raynand's  disease;  loc^  aaphyzia  with  gan- 
grena,  occarring  at  a  very  early  age.  —  Gongenital  distnrbance  of  general 
cntaneons  circalation  —  Congenital  hydrocepbalns.  —  Tracheocele.)   Glasgow 

Med.  Journal.     April  1894. 

Das  Kind  war  noch  nicht  2  Jahre  alt.  Für  uns  hat  allein  das  Vorhanden- 
sein des  Kropfes,  der  in  der  Höhe  des  Stemoclaviculargelcnks  sass,  Interesse. 

P    MC  BKIDK. 

178)  0  Dnrdufl  (Moskau).  Zar  Pathogenese  der  Basedow'schen  Krankheit.  (Pa- 
thogenes  Basedowoi  bolesni.)    Med.  öbosr.    1894.    No.  21. 

üjus  Wesen  dieser  Krankheit  besteht  in  einer  Autoinfection,  die  der  Cocain- 
wirkung  ähnlich  ist.  Die  Schilddrüse  producirt  unter  normalen  Vorhältnissen 
einen  cocainähnlichen  Stoff,  welcher  einen  bestimmten  Tonus  des  sympathischen 
Nervensystems  unterhält.  Die  gesteigerte  Thätigkeit  der  Schilddrüse  ruft  den 
Symptomcomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  hervor.  LÜNIN. 

179)  Solary«  Die  chirurgische  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit.  (Du 
traitement  cbirnrgical  dn  goftre  ezopbtbalmiqne.)    Thhe  de  Pans.    1894. 

FAno  allgemeine  Studie,  in  der  Verf.  ausser  einem  guten  geschichtlichen 
Ceberblick  eine  eigene  neue  Beobachtung  giebt.  a.  caktaz. 

180)  Joha  Thomson  (Edinburgh).  Weitere  Hittheilnngen  tkber  einen  Fall  von 
sporadischem  Cretinismns,  der  mit  Schilddrflsensobstanz  gefüttert  wurde. 
(Further  notes  of  a  case  of  sporadic  cretinism  treated  by  thyroid  feeding.) 

Edhihurgh  Med.  Jourmd.     Fehrimr  1894. 

Die  Besserung  war  eine  augenscheinliche,  im  Laufe  eines  .Jahres  wuclis  der 
('retin  um  i'^/^  Zoll;  auch  sonst  machte  er  zwischen  18  Jahr  und  8  Monaten  und 
19  .Jcahr  8  Monaten  bemerkenswerthe  Fortschritte.  p.  mc  bbide. 

181)  Anson.  Das  Ergebniss  einer  eii^&brlgen  Behandlung  eines  Falles  von 
sporadischem  Cretlnismus  mittelst  Schilddrflsensaft.  (Resnlt  of  a  year's  treat- 
ment  of  a  case  of  sporadic  cretinism  by  thyroid  Juice.)    iMncet.    28.  April 

1894. 

Das  10jährige  schlecht  entwickelte  Mädchen  zeigte  körperlich  wie  geistijr 
alle  Symptome  des  Myxoedems.  Die  Verabreichung  von  einem  La])pen  einer 
Schafsschilddrüse  verursachte  Fieber  und  Erbrechen.  Die  gleichen  Symptome 
wurden  auch  durch  ein  kleines,  nur  bohnengrosses  Stück  hervorgerufen.  Darauf 
wurde  ein  (Jlycerinextract  von  Schilddrüse,  der  täglich  frisch  bereitet  wurde,  c:e- 
geben.  (Wie  viel?)  Nach  14  Tagen  setzte  eine  Besserung  ein  und  nacli  Ablauf 
eines  Jahres  machte  das  Kind  einen  normalen  und  gesunden  Einilruck.  Der  Flxtract 
wird  noch  fortgenommen,  da  die  alten  Symptome  wiederzukehren  drohten,  sobald 
das  Medicament  ausgesetzt  wurde.  APOLPH  bbonnkb. 
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182)  Bedactlonelle  Kotiz.     Die  HOgllcbkelteB  der  Scbtlddrasentheraple.    (The 
possibilities  of  the  thjroid  therapy.)    Philad.  Med.  News.    18.  Mai  1894. 

Der  Artikel  beschäftigt  sich  mit  den  MittheiluTigen  Byron  BramwelTs 
über  Erfolge  mit  Schilddrüsenthorapie  bei  Psoriasis  und  bei  Lupus.  Uer  Verf. 
erwartet  noch  eine  weit  grössere  Ausdehnung  dieser  Behandlungsmethode.  Er 
erhofft  Erfolge  von  der  internen  Therapie  mit  Schilddrüse  bei  Tuberkulose,  vor 
allem  bei  den  scrophulösen  Affectionen  der  Halsdrüsen,  der  Knochen  und  Gelenke, 
dann  auch  bei  Lepra  und  Carcinom;  auch  denkt  er  an  die  interne  oder  subcutane 
Darreichung  von  Thyroidextract  beim  Erysipel.  lefferts. 

183)  W.  Dale  James.     Glykosarie  nach  Yerordmuig  tob  SchUddrflsen-Eztract 
(Glycosaria  followlag  the  admiaistration  of  thyreoid  eztract.)    N.  Y.  Mcdical 

Journal.     80.  Juni  1894. 

In  der  Juni-Nummer  des  British  Journal  of  Dermatology  berichtet  Dr.  Dale 
James  (Sheffield)  von  einem  45jährigen  Mann  mit  Psoriasis,  der  Schilddrüsen- 
extract  nahm  ohne  jede  Einwirkung  auf  seine  Krankheit,  vielleicht  infolge  der 
Kleinheit  der  Dosen  -  er  erhielt  2 mal  täglich  1  Tabloid.  Am  22.  März  begann 
er  täglich  4  Tabloids  zu  nehmen ;  nach  Verlauf  einer  Woche  klagte  er  über  starke 
Depression,  über  heftige  Palpationen;  „er  fühle  am  ganzen  Körper  den  Puls.** 
Die  nervösen  Symptome  nahmen  zu,  er  fühlte  sich  wie  ein  alter  Mann  und  sah 
auch  so  aus.  Vor  Ablauf  einer  zweiten  NVoche  waren  unstillbarer  Durst,  starke 
Urinvermelirung,  Pulsbeschleunigung  bis  zu  132  Schlägen  und  Athembeschwer- 
den  mit  deutlichem  Acetoiigeruch  der  Athmungsluft  zu  constatiren.  Am  4.  April 
hatte  der  ürin  ein  spez.  (Jewicht  von  1032  und  enthielt  reichlich  Zucker.  Es 
wurde  sofort  der  Oel^rauch  des  Schilddrüscriextractes  ausgesetzt  und  eine  Diät 
für  Diabetiker  vorgeschrieben.  Der  Zuckergehalt  nahm  rasch  ab  und  am  13.  April 
>Var  der  Urin  zuckerfrei.  Der  Allgemeinzustand  hob  sich  allmälig;  ixm  30.  April 
war  der  Pat.  wieder  ganz  wohl  bis  auf  die  Psoriasis,  die  sich  unter  der  s:anzen 
Behandlung  nicht  verändert  hatte.  Verf.  findet  Polyurie  nach  Schilddrüsengebrauch 
bereits  erwähnt,  Glycosurie  jedoch  nirgends.  lefferts. 

184)  W.  Macfle  Campbell  (Liverpool).    Ein  Fall  von  Hyzoedem  mit  Glykosorie 
behandelt  mit  Schilddrflaenextract.      (Gase  of  myxoedema  with  glycoaaria 

treated  Witll  thyroid  extract.)    Urcrpool  Med.  Chir.  Jmtmal     JiUi  1894. 

Das  nau|)tinieresse  des  Falles  liegt  in  dem  Vorhandensein  der  (ilycosurie. 
Während  das  Mvxoedem  sich  l)es>erle,  wurde  die  Glvcosurie  durch  die  Schild- 
drüsenthera|)ie  anscheinend  nicht  erheldich  beeinflusst.  Eine  Wunde,  die  der  Pat. 
früher  erhalten  hatte  und  die  vor  der  Thyroidtherapie  nicht  recht  heilen  wollte, 
ginjf  schnell  in  Heilung  üImm*.  P,  mc  BBIDE. 

1S5)  James  Llitle  (Dubliu).     Yerlanf  eines  mit  SchilddrUsensafl  behandelten 
Falles  von  Hyxoedem.     (Seqnel  of  a  case  of  myxoedema  treated  by  thyroid 

Joice.)     Dublin  Journ.  of  Med.  Scicnc.     A2)ril  u.  Juli  1894. 

Pat.,  eine  Krau  von  .*J4. fahren,  besserte  sich  erheblich  nach  den  Inject ionen. 
Zwei  Monate  nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  traten  die  Myxoedem-Symptome 
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von  Neuem  hervor.    Die  Pat.  erhielt  nun  Schilddrüsen  in  Substanz  (zwei  in  der 
Woche)  und  Strychnin.  P.  mo  BRIDE. 

186)  Harle  u.  Overlaln.  ThyroidVerfAtteraiig  beiHyzoedem.  (Thyroid  feedlng 

in  myzoedema.)     N.  Y.  Med.  Record,     lO,  März  1894. 

Die  Patientin,  die  seit  8  Jahren  an  ausgesprochenen  Symptomen  von  Myx- 
oedem  litt,  erhielt  anfangs  vermeintliche  Schilddrüse  eine  Zeit  lang,  ohne  dass 
sich  ein  Erfolg  geltend  machte.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  erwies  aber, 
dass  die  Pat.  gar  nicht  Schilddrüse,  sondern  Submaxillardrüsen  erhielt.  Darauf 
gab  man  ihr  richtige  Thyreoidea  und  zwar  zwei  Drüsen  auf  einmal.  Am  nächsten 
Morgen  hatte  sie  38^  G.  Das  Fieber  hielt  2  Tage  an  und  es  traten  eine  erheb- 
liche Schweisssecretion ,  prickelnde  Empfindungen  in  den  Beinen  und  Insomnie 
hinzu.  Der  Fortgebrauch  von  Thyreoidea  verstärkte  diese  Symptome  und  es  wurde 
nöthig,  mit  der  Dosis  auf  Yg  Schilddrüse  p.  die  herabzugehen.  Die  Besserung 
der  myxoedematösen  Symptome  erfolgte  sehr  rasch  und  nach  2  Monaten  bereits 
konnte  die  Patientin  als  völlig  geheilt  gelten.  Das  Gewicht  fiel  von  102  auf 
85  Kilo.    Die  geistige  Besserung  hielt  mit  den  körperlichen  Fortschritten  gleichen 

Schritt.  LKFFERTS. 

187)  T*  Gernet  (Dorpat).  Ein  Beitrag  xbt  Behaidlang  des  Myxoedems.  Deutsche 

ZeiUchr.  f.  Chirurgie.     39.  Bd.     5.  u.  6.  Heft.    1894. 

Bei  einer  an  schwerem  Myxoedem  leidenden  Dame  wurde  zunächst  mit  vor- 
übergehendem geringen  Erfolg  die  Implantation  einer  Schafschilddrüse  gemacht, 
später  zur  Fütterung  von  Schafschilddrüso  geschritten  und  dadurch  völlige  Hei- 
lung erzielt.  Die  Patientin  muss  immer  noch  in  Pausen  von  IY2  Wochen  frische 
Schilddrüse  zu  sich  nehmen.  SEIFERT. 

188)  DebOYe  (Paris).    Myxoedem.    (Hyxoedöme.)    Annales  de  Mededne.   4.  Juli 
1894. 

Eine  allgemeine  Uebersicht,  nichts  Neues  enthaltend.  a.  CABTAZ. 

189)  W.  P.  Xorthmp.    Myxoedem  beim  Kinde.    (Influitile  myxeedema.)    Med. 

Be4:ord.    21.  Juli  1894. 

Kurze  vorläufige  Mittheilung  zweier  Fälle  von  Myxoedem,  die  mit  Schild- 
drüsenextract  behandelt  wurden.  Die  erste  Patientin,  ein  Mädchen  von  i)  Jahren, 
erhielt  80  Tage  lang  ein  Glycerinextract  von  Schafsschilddrüse.  Nach  Ablauf 
dieser  Zeit  war  der  Zustand  des  Kindes  erheblich  gebessert.  Der  zweite  Patient 
war  12  Jahro  alt,  die  Therapie  war  die  gleiche,  der  Erfolg  aber  weniger  ausge- 
sprochen. W.  J.  SWIFT  (LEFFKUTS). 

190)  Osler.    Erftlgreiclie  Beliandlang  des  Myxoedems  bei  Kindern.    (Saccessftil 
treatment  of  infkntile  myxeedema.)    Med.  Record.    21.  Juli  1894. 

Fall  1  betrifft  einen  Knaben  von  4  Jahren  und  8  Monaten,  der  jeden  Tag 
Y4  Schilddrüse  vom  Schafe  erhielt.  Nach  14  Monaten  war  das  niyxordemalöse 
Aussehen  verschwunden. 
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Fall  2  betrifft  ein  lOjähriges  Mädchen,  bei  dem  kein  rechter  Fortschritt  er- 
zielt wurde,   zum  Theil  wohl,    weil  die  Behandlung   3  Monate   lang  ausgesetzt 

^^'"^'^^^-  W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS), 


g.    Oesophagus. 

191)  Riedel  (Jena).  Fremdkörper  im  Oesophagas.  Corresp.-Bläffer  d.  Allget», 
ärztl.  Vereins  v.  Thüringen,     1.     1S94. 

Ein  künstliches  Gebiss  wurde  durch  die  Oesophagotomie  entfernt. 

SEIFERT. 

11)2)   Boeder  und  Koch.     Fremdkörper  im  Oesopbagas.     (Corps  etranger  de 

Toesophage.)     Annales  des  maladies  du  larynx.     No.  S.     1894. 

Der  4:3  cm  messende  Fremdkörper  steckte  im  Oesophagus  in  der  Höhe  des 
().  Halswirbels  und  der  hinteren  Fbäche  des  Ringknorpels;  er  wurde  mittelst  einor 
der  Graefe 'sehen  ähnlichen  Zange  extrahirt.  E.  J.  MOURE. 

193)  Schwarzenbacli  (Dcndlikon).  OesopliagllS-I^ivertikel.  Zürcher  Dissertation. 
1893. 

Pulsationsdivertikel  eines  63jiihrigen  Mannes,  von  Billroth  mit  vollkom- 
menem Erfolge  operirt.  Verf.  stellt  es  als  wahrscheinlich  hin,  dass  sämmtliche 
Pulsionsdivertikel  der  Speiseröhre  aus  unvollständigen  inneren  Ilalsfisteln  im  Be- 
reiche der  4.  Kiemenfurche  hervorgegangen  sind,  schliesst  jedoch  daneben  die 
Bildung  von  intra  vitam  entstehenden  pharyngocelen  Ausstülpungen  der  Schleim- 
haut zwischen  Pharynx-  oder  Oesophagusmusculatur  hindurch  nicht  aus. 

JONQUIERE. 

194)  T.  Hacker  (Wien).  Zar  Behandlang  tiefsitaender  Harbeaatrictarea  der 
Speiseröhre  durch  Sondtrang  ohne  Bude  aach  temporlrer  Gaatrotoiale  and 
Oesophagostomie.  Mit  Bemerkangen  ttber  die  Yerweadaag  aasgeaogener  Drains 
aar  Drainage,  DUatation  and  Sondirnng  ohne  Bnde.   Wiener  kUn,  WochenscIn\ 

J894.     No.  :2o  H.  26. 

v.  H.  führt  ein  über  einen  Fischbeinstab  (oder  über  eine  lackirte  Dcannsaitn 
etwas  ausgezogenes  Drainrohr  in  die  Strictur  ein  und  liisst  sie  liegen.  Das  Drain- 
rohr (nach  Entfernung  des  Stahes)  verkürzt  sich  und  wird  dadurch  dicker  und 
dilatirt  so  seiir  energisch,  v.  II.  hat  dieses  Verfahren  bei  Stricturen  des  Oeso- 
phagus, Kectiims,  Kehlkopfes  und  der  Trachea  mit  Erfolg  oft  angewendet,  selbst 
bei  Carcinoma  oesophagi.  Auch  um  ein  weiches  Kohr  in  die  Highmorshöhle  ein- 
zuführen. 

v.  II.  l)eschreibt  einen  Fall  von  sog.  impermeabler  Strictur  des  Oesophagus; 
erst  nach  Gastrotomie  und  Oesophagostomie  und  vielen  Versuchen  innerhalb  <S  Mo- 
nate gelang  es  eine  Darmsaite  durch  die  Strictur  zu  führen.  Von  da  an  Sondirunü: 
ohne  Ende  mit  immer  dickeren  Drains  und  Bougies,  zuletzt  vom  Munde  aus,  so 
da>s  schon  (Muni  Monat  >päler  Charriere  No.  23    leicht  vom  Munde  aus   passiite. 
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Schluss  der  Oesophiigus-  und  MtOgenfistel  bald  darauf.   Bougirung  natürlich  noch 
nothwendig. 

V.  H.  betont,  dass  die  beste  Methode  der  Gastrostomie  die  durch  den  linken 
M.  rectus  abdominis  ist,  da  seine  Fasern  einen  natürlichen  Sphincter  bilden  und 
der  Schluss  der  Fistel  durch  ein  Drainrohr  ganz  exact  ist.  Die  Drains  dürfen 
täglich  nur  einige  Stunden  liegen,  da  längeres  Verweilen  derselben  Decu])itus  in 
der  Gegend  des  Ringknorpels  veranlassen  kann.  Die  erste  Sondirung  muss  mit 
grosser  Sorgfalt  gemacht  werden,  um  falsche  Wege  zu  vermeiden.  Oesopha- 
gostomie  erleichtert  in  sehr  schwierigen  Fällen  die  erste  Sondirung.  Gastrostomie 
möchte  v.  Hacker  immer  rathen,  da  man  Zeit  gewinnt  und  den  Patienten  gut 
nähren  kann.  v.  Hacker  glaubt,  dass  sein  Verfahren  gefahrloser  sei  als  die 
innere  Oesophagostomie  nach  angelegter  Oesophagusfistel.  CHIARI. 

195)   Sehmidt  (Cuxhayen).  Zam  äaueren  Strictarschnitt  am  Oesophagus.  IHsck. 

Zeitschr,  f.  Chirurgie.     39,  Bd.     5.  u.  6,  Heft.     1894. 

Bei  einer  völlig  un  durch  gängigen  Oesophagusstrictur  in  der  Höhe  des  Ring- 
knorpels hat  Seh.  zuerst  unterhalb  der  Strictur  eine  Fistel  zur  Ernährung  des 
Kranken  angelegt  und  später,  nachdem  Fat.  sich  erholt  hatte,  unter  Leitung  einer 
stählernen  Uterusdilatationssonde  die  Strictur  gespalten.  Nachbehandlung  mit 
Oliven-Knopfsondo.    Heilung.  SBI"PKRT. 


II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  Kvlmt  (Königsberg).     Uober  die  enttftadUclieii  Erkrankungen  der  Stirn- 

h&blea  nnd  ihre  Folgesnst&nde.     Wiesbaden.     J.  F.  Bergmann.     1805. 

Die  vorliegende  klinische  Studie  ist  aus  der  Praxis  und  für  die  Praxis  ent- 
standen, wie  der  Verf.  in  seinem  Vorwort  sagt.  Wir  Rhinologen  freuen  uns,  dass 
ein  Ophthalmologe  in  so  eingehender,  von  der  grössten  Literatur-  und  Sachkennt- 
niss  zeugender  Weise  ein  Kapitel  der  Hhinologie  bearbeitet  hat  und  damit  den 
Beweis  von  der  Wichtigkeit  des  so  lange  stiefmütterlich  behandelten  Specialfaches 
liefert.  Wir  möchten  wünschen,  dass  alle  Ophthalmologen  dem  Beispiele  dos  Verf. 
folgend  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nel»enhöhlen  zu 
denen  des  Auges  in  ausgiebigster  W^eise  berücksichtigen  würden.  (In  Würzburg 
findet  schon  seit  mehr  als  einem  Decennium  eine  solche  gemeinsame  Arbeit  der 
Ophthalmologen  und  Rhinologen  statt  und  hat  schon   schöne  Resultate  gezeitigt.) 

Die  klinischen  Beobachtungen  K.'s  stützen  sich  auf  24  Fälle  von  sicheren 
Erkrankungen  des  Sinus  frontalis,  von  denen  2  ])estanden  in  Periostitis  des  oberen 
Margo  orbitalis  mit  Lid-  und  beginnender  Orbitalphlegmone,  3  mal  war  diese  ver- 
bunden mit  Exophthalmus  und  Dislocation  des  Bul1)us   nach    unten    und   aussen. 
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In  6  Fällen  trat  die  Erkrankung  des  Sinus  frontalis  unter  dem  Bilde  der  Knochen- 
fister  des  oberen  Orbitalrandes  mit  Verkürzung  und  mehr  weniger  ausgesprochenem 
Ectropium  der  Palpebra  superior,  und  13  mal  unter  dem  Bilde  von  Supraorbital- 
neuralgien  auf. 

Bei  Besprechung  des  klinischen  Bildes  unterscheidet  K.  eine  Sinuitis  catar- 
rhalis  acuta  und  chronica,  während  die  Bezeichnung  des  Empyems  nur  für  solche 
Fälle  gilt,  in  denen  eine  wirkliche  Eiter-Hydrops  oder  Mucocele,  also  eine  wirk- 
liche Schleimabsackung  vorliegt.  Wo  neben  dieser  eine  Gewebsnecrose  in  die  Er- 
scheinung tritt,  spricht  er  von  einem  Stirnhöhlenabscess.  Die  Detaillirung  des 
klinischen  Bildes  ist  eine  sehr  eingehende,  es  werden  die  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens, die  ätiologischen  Momente,  die  pathologische  Anatomie,  die  Dia- 
gnose und  die  Therapie  besprochen.  Für  die  Diagnostik  kommt  nach  K.  die 
Durchleuchtung  der  Höhle  wesentlich  in  Betracht. 

Den  Complicationen  ist  ein  ausführliches  Kapitel  gewidmet.  Dieselben  be- 
ziehen sich  auf  Augenhöhle  und  Sehorgan  und  werden  ihrer  Genese  nach  einge- 
theilt  in  solche,  welche  durch  Einwirkung  mechanischer  Verhältnisse  (Verlagerung 
der  Contenta  der  Augenhöhle  und  des  Auges)  bedingt  sind  oder  in  entzündlichen 
Veränderungen  bestehen  durch  Verschleppung  oder  Fortleitung  vom  Sinus  frontalis 
aus  oder  schliesslich  functionelle  Störungen  darstellen. 

Der  zweite  Abschnitt  dieses  Kapitels  ist  der  Besprechung  der  secundären 
Störungen  gewidmet,  welche  das  Cavum  cranii  treffen  können.  Im  Anhang  sind 
die  Krankengeschichten  mitgetheilt. 

Es  ist  aus  dieser  kurzen  Inhaltsangabe  ersichtlich,  dass  diese  Studie  für  den 
Khinologen  von  noch  höherem  Interesse  ist  als  für  den  Ophthalmologen. 

Seifert. 


b)  Otto  Seifert  und  Max  Kahn.    Atlas  der  Hlstoptthologle  der  Hase,  der 

■uidracteBidMe  nd  des  Kehlkopfes.   Wiesbaden.    Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann.    1895. 

Der  Titel  des  vorliegenden  Werkes  entspricht  genau  seinem  Inhalt.  Das 
Buch  besteht  aus  einer  Reihe  von  Tafeln,  4()  an  der  Zahl,  deren  jede  2  Abbil- 
dungen bringt.  Diese  sind  chromolithographische  Darstellungen  von  so  hervor- 
ragend vortrefflicher  Ausführung,  dass  die  Autoren  des  schönen  Werkes  unseren 
Dank  und  (ilückwunsch  verdienen.  Die  Bilder  stellen  mikroskopische  Schnitte 
der  verschiedenen  Krankheitsprocesse  und  Neubildungen  der  Nase,  der  Mundhöhle 
und  des  Kehlkopfs  dar.  Die  Präparate  sind  nach  den  neuesten  Methoden  zur  Dar- 
stellung gebracht  und  gefärbt  und  in  jedem  Falle  ist  eine  beträchtliche  Partie  des 
fraglichen  (iewebes  abgebildet.  Zur  Fäibung  ist  Delafield's  Ilämatoxylin  oder 
Boraxcarmin  benutzt,  in  einigen  Präparaten  auch  die  RusseP sehe  Methode.  Die 
Wiedergabe  der  verschiedenen  Farben  ist  eine  hervorragend  gute;  die  Bilder  sind 
fast  ohne  Ausnahme  als  fehlerlos  zu  bezeichnen. 

Einige  Tafeln  vrranschauliclien  auch  die  normalen  Verhältnisse  der  betref- 
fenden (iewrln'. 
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Jedem  Bild  ist  eine  ausführliche  Beschreibung  beigegeben ;  die  einschlägige 
Literatur  anzugeben,  lag  nicht  in  der  Absicht  der  Autoren,  wie  sie  in  der  Vorrede 
selbst  bemerken. 

Für  ein  Werk,  wie  das  vorliegende,  ist  Vollständigkeit  Pflicht ;  dass  dieselbe 
thatsächlich  erreicht  ist,  lehrt  ein  Blick  auf  das  Inhaltsverzeichniss. 

Erwähnt  sei  aus  der  Tafel  über  die  Rhinitis  acuta,  dass  die  „Fuchsinkörper- 
chen",  die  Rüssel  beim  Carcinom  beschrieb  und  denen  manche  Autoren  noch  pa- 
rasitären Charakter  zuschreiben,  vorzüglich  wiedergegeben  sind. 

Von  selteneren  Krankheitsbildem  ist  im  Abschnitt  über  die  Nase  ein  Me- 
ianosarcom  abgebildet;  ähnliche  Tumoren  sind  am  Gaumen  beobachtet  worden; 
doch  dürfte  den  Verfassern  kein  derartiger  Fall  vorgekommen  sein;  anderenfalls 
hätten  sie  ihn  wohl  zweifellos  zur  Darstellung  gebracht.  Dagegen  finden  sich 
von  Tumoren  des  Gaumens  abgebildet  ein  adenoider  Polyp,  ein  Fibrom  und  ein 
Papillom  der  Uvula. 

Da  ein  Teratom  des  Pharynx  abgebildet  ist,  war  es  wohl  nicht  nöthig,  auch 
ein  solches  des  Gaumens  zu  zeichnen;  dagegen  muss  es  als  eine  Unterlassung  be- 
zeichnet werden,  dass  unter  den  Erkrankungen  des  letztgenannten  Theiles  die  ge- 
wöhnliche Form  von  Gaumentumoren  fehlt,  nämlich  der  Tumor,  der  den  in  der 
Parotis  und  in  den  submaxillaren  Speicheldrüsen,  ferner  auch  in  den  Labialdrüsen 
beobachteten  Neubildungen  ähnlich  ist,  das  Myxochondrom,  das  durch  Meta- 
plasie jugendlichen  Bindegewebes  entsteht,  indem  die  Zellen  des  letzteren  cylin- 
drisch  verzweigt  bleiben  und  drüsige  Structur  vortäuschen. 

Die  Tumoren  der  Zunge  würden  ganz  vollständig  sein,  wenn  —  vom  Lipom 
abgesehen  —  das  Bild  eines  thyroidealen  Adenoms  aufgenommen  wäre,  einer  aus 
schilddrüsenähnlichem  Gewebe  bestehenden  Geschwulst,  die  in  der  Substanz  der 
Zunge  vom  Ductus  lingualis  ihren  Ursprung  nimmt. 

Der  bedeutsamste  Abschnitt  des  Atlasses,  besonders  soweit  die  Neoplasmen 
in  Frage  kommen,  ist  der  dem  Larynx  gewidmete  Theil;  derselbe  ist  von  ausser- 
ordentlicher Reichhaltigkeit. 

In  einem  Falle  von  Lepra  sind  die  sjjecifischen  Organismen  im  Gewebe  dar- 
gestellt. 

Unica  dürfen  in  einem  Werke  wie  das  vorliegende  natürlich  nicht  gesucht 
werden;  zu  ihnen  rechnen  wir  z.B.  das  papillentragende  Carcinom,  dasSemon 
und  der  Referent  beschrieben  haben  (Trans.  Pathol.  Soc.  1894),  wo  der  hervor- 
ragende Theil  der  Geschwulst  vcfti  ausserordentlich  zarten  Papillen  gebildet  war 
und  eine  Einzellage  cubischen  Epithels  jede  Papille  bedeckte;  ein  Bild,  das  von 
der  gewöhnlichen  Form  des  laryngealen  Papilloms  stark  verschieden  ist;  die  ge- 
dachte Neubildung  ging  auch  wohl  von  den  drüsigen  Theilen  aus. 

Unter  den  Krankheiten  der  Trachea  findet  sich  ein  Papillom  und  ein  sel- 
tener Fall  von  Osteom;  die  tuberkulösen  und  syphilitischen  Processe  sind  an  an- 
deren Theilen  bereits  zur  Genüge  illustrirt.  Ein  primäres  Carcinom  der  Trachea 
ist  nicht  abgebildet;  es  kommt  jedoch  vor,  wenn  es  auch  ausserordentlich  sel- 
ten ist. 

Gegenüber  der  grossen  Zahl  der  Bilder,    die  die  VerflF.  bringen,  sind  die 
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Mängel  jedenfalls  verschwindend  wenige  und  die  Autoren  werden  die  paar  Lücken 
wohl  später,  in  Gestalt  eines  Anhangs  oder  einer  Fortsetzung,  ausfüllen.  Alles  in 
Allem  können  wir  dem  schönen  Atlas  gegenüber  nur  sagen,  dass  er  vollständig 
das  leistet,  was  die  beiden  VerlT.  damit  zu  geben  sich  vorgenommen  haben. 

S.  G.  Shattock  (London). 


c)  W.  Watson  Williams  (Bristol).  Die  Krankheiten  der  oberen  Respirationi- 
wege,  der  läse,  des  Rachens  nnd  des  Keblkopfli.  (Diseases  of  the  npper 
respiratorj  tract,  the  nose,  pharynz  and  larynx.)    Mit  Illustrationen. 

Bristol,  John  Wright  u.  Co.    p.  282. 

Den  Lobsprüchen,  welche  diesem  für  Studirende  und  praktische  Aerzte  be- 
stinmiten  Handbuch  allseitig  in  der  englischen  Presse  gezollt  worden  sind,  können 
wir  uns  uneingeschränkt  anschliessen.  Es  ist  dem  Verf.  in  dem  knappen  Rahmen 
von  282  Seiten  gelungen ,  dem  Leserkreise ,  für  welchen  sein  Buch  bestimmt  ist, 
ein  ebenso  vollständiges ,  wie  auf  dem  Boden  modernster  Wissenschaft  stehendes 
Bild  unserer  Kenntnisse  auf  laryngo-rhinologischem  Ge])iet  zu  geben,  und  dabei 
sein  Werk  durchaus  praktisch  zu  gestalten.  Ohne  auf  Originalität  Anspruch  zu 
erheben,  ohne  auf  Controversen  einzugehen,  hat  er  doch  über  alle,  unsere  Specia- 
lität  bewegenden  Fragen  ein  sicheres,  eigenes,  stets  in  maassvoller  Form  ausge- 
drücktes Urtheil,  und  der  Lernende  darf  sich  seiner  Führung  getrost  anvertrauen. 
Seine  Therapie  ist  eine  durchaus  moderne,  seine  Litcraturkenntniss  eine  ausge- 
dehnte, die  Berücksichtigung  der  Leistungen  anderer  Fachgenossen  eine  durch- 
gehende. Die  Illustrationen  sind  zum  grössten  Theil  eigenen  Beobachtungen  ent- 
nommen und  entsprechen  trefflich  ihrem  Zweck.  Kurz:  es  ist  leicht,  dem  Werke 
eine  gute  Prognose  zu  stellen,  und  wir  beglückwünschen  den  Verf.  zu  seiner  Ar- 
beit, die  —  für  England  wenigstens  —  einem  wirklichen  Bedürfniss  abgeholfen  hat. 

Felix  Somon. 


d)  Arthur  Knttner  (Berlin).    Larynxeedem  nnd  snhmnoOse  Larjn|;iti8.    Eine 

historisch-kritische  Studie.  Berlin,  Georg  Reimer.  1895.  (In  etvas  ver- 
kürzter Form  auch  im  Virohow'schen  Archiv,  Vol.  189,  Heft  1,  1895,  er- 
schienen.) 

Zu  verschiedenen  Malen  hcat  der  Berichterstatter  gelegentlich  im  Laufe  der 
letzten  zehn  Jahre  mit  steigendem  Nachdruck  seine,  auf  Grund  klinischer  Beob- 
achtung gewonnene  Ueberzeugung  ])etont,  dass  die  gegenwärtig  ziemlich  allgemein 
als  pathologisch  verschieden  angesehenen,  einzelnen  Formen  septischer  Halsent- 
zündungen, die  unter  den  Namen:  Entzündliches  Oedem  des  Pharynx  und  Larynx, 
Erysipelas  des  Rachens  und  Kehlkopfs,  Phlegmonöse  Pharyngitis  und  Laiyngitis, 
Angina  Ludovici,  einhergehen,  in  Wirklichkeit  pathologisch  identisch  mit  einander 
soien,  und  nur  an  Localisalion  und  Virulenz  verschiedene  Abstufungen  eines  und 
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desselben  infectiösen  Processes  darstellten.  Er  ist  aber  mit  dieser  üeberzeugung, 
die  er,  durch  andere  Arbeiten  in  Anspruch  genommen,  bisher  noch  nicht  ausführ- 
lich begründen  konnte,  bisher  anscheinend  ziemlich  vereinzelt  geblieben  und  nur 
in  dem  neuen  Werke  Moritz  Schmidt's  finden  sich  ähnliche,  wenn  auch  nicht 
so  weit  gehende  Ideen  als  die  seinen. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  ihm  natürlich  eine  ganz  besondere  Freude 
und  Genugthuung,  eine  vorzüp^liche  Arbeit  anzeigen  zu  können,  die  auf  Grund 
sorgfältiger  historisch-kritischer  Studien  genau  zu  gleichen  Anschauungen  gelangt, 
wie  es  die  seinen  sind.  Dr.  A.  Kuttner  hat  sich  ein  wirkliches  Verdienst  da- 
durch erworben,  dass  er  die  auf  diesem  Gebiete  herrschende  Confusion  in  ihrer 
geschichtlichen  Entwicklung  gründlich  beleuchtet  und  auf  Grund  des  umfang- 
reichen von  ihm  gesichteten  Materials  Ordnung  in  die  ganze  Frage  zu  bringen  ver- 
sucht hat.  Es  war  in  der  That  hohe  Zeit,  dass  etwas  in  dieser  Richtung  geschah. 
Während  noch  heute  anstandslos  so  grundverschiedene  Dinge,  wie  das  acute  ent- 
zündliche Oedem,  das  einfache  Stauungsoedem  bei  Morbus  Brightii,  das  angio- 
neurotische  Oedem,  das  Jodoedem  in  einem  und  demselben  Kapitel  sehr  moderner 
Lehrbücher  der  Kehlkopfkrankheiten  abgehandelt  werden,  geht  die  Tendenz  der 
Neuzeit  im  Allgemeinen  dahin,  wirklich  zusammengehörige  Dinge,  wie  das  soge- 
nannte Erysipel  des  Kehlkopfs  und  die  primären  phlegmonösen  Processe  der 
oberen  Luftwege  von  dem  acuten  entzündlichen  Oedem  ganz  abzuspalten  und  jede 
dieser  Erscheinungsformen  streng  gesondert  als  eine  Krankheit  sui  generis  darzu- 
stellen. Der  so  offenbare  Zusammenhang  aller  dieser  Dinge  unter  einander  und 
mit  der  sogenannten  Ludwig' sehen  Angina  wird  mehr  und  mehr  aus  dem  Ge- 
sicht verloren. 

Kuttner's  Studie,  welche  —  abgesehen  von  der  Ludwig* sehen  Angina, 
die  er  merkwürdiger  Weise  kaum  berührt  —  diesen  Zusaumienhang  aufs  Klarste 
nachweist,  muss  daher  als  ein  wichtiger  Schritt  auf  dem  rechten  Wege  begrüsst 
werden.  Dass  sie  die  Aufgabe  völlig  erschöpfend  gelöst  hat,  kann  freilich  nicht 
behauptet  werden.  Auch  wenn  man  von  dem  Mangel  der  Besprechung  der  serös- 
purulenten,  acuten  septischen  Entzündung  des  Zellgewebes  des  Halses  (Angina 
Ludovici)  absieht,  so  wird  man  eine  klinische  Darstellung  des  stufenweisen,  un- 
merklichen Ueberganges  der  einzelnen  Formen  der  septischen  Entzündungen  des 
Rachens  und  Kehlkopfs  in  einander  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten 
Formen,  die  Entwicklung  eines  einheitlichen  Krankheitsbildes,  eine  volle  Erklärung 
der  Verschiedenheiten  der  primären  Localisation  in  den  einzelnen  Formen  ver- 
missen. Der  Berichterstalter  hofft,  dass  die  Darstellung  seiner  eigenen  Erfahrungen 
und  Ansichten  über  diese  Fragen,  an  welche  er  in  diesem  Augenblicke  die  letzte 
Hand  anlegt,  als  eine  Ergänzung  der  Kuttner 'sehen  Studie  dienen  wird.  A])er 
abgesehen  von  diesen  Ausstellungen  bleibt  des  Rühmenswerthen  gar  viel  an  der 
Kuttner' sehen  Arbeit  übrig. 

Der  Verfasser  beginnt  mit  einer  durch  ihre  Ob jecti vital  ausgezeichneten 
kritisch-historischen  Schilderung  der  Geschichte  der  Frage,  welche  fast  die  Hälfte 
der  ganzen  Monographie  einnimmt,  und  weist  an  der  Hand  seiner  historischen 
Studien,  welche  mit  Hippocrates  beginnen  und  bis  zu  der  Schilderung  der 
Senator 'sehen  „acuten,  infectiösen  Phlegmone  des  Pharynx"  reichen,   nach,    in 
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welcher  Weise  allmälig  die  gegenwärtig  herrschende  Verwirrung  eingerissen  ist. 
Seine  Beschreibung  ist  hochinteressant.  Es  schliesst  sich  an  dieselbe  die  Mit- 
theilung einiger  selbst  beobachteter  einschlägiger  Fälle.  Sodann  folgt  eine  kri- 
tische Besprechung  der  Bakteriologie  acuter  septischer  Entzündungen,  der  ver- 
meintlichen grundlegenden  Verschiedenheiten  zwischen  dem  Erysipel,  das  seinen 
primären  und  hauptsächlichen  Sitz  in  der  Cutis  haben  und  der  Phlegmone,  die 
sich  im  Unterhautbindegewebe  abspielen  soll.  Kuttner  zeigt  aber,  wie  unmög- 
lich es  ist,  diese  beiden  Processe  streng  von  einander  zu  trennen,  und  wie  häufig 
Uebergangsformen  vorkommen,  und  gelangt  schliesslich  zu  dem  Resultat  (p.  61): 
„Erysipel  und  infectiöse  Phlegmone  des  Larynx  sind  also  nach  dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  nicht  unterscheidbar  nach  ihrer  Aetiologie.  Das  klinische 
Bild  beider  AfTectionen  ist  oft  zum  Verwechseln  ähnlich."  Das  ist,  wie  man  sieht, 
ein  Standpunkt,  der  sich  mit  dem  des  Berichterstatters  völlig  deckt,  und  letzterer 
bedauert  nur,  dass  die  diesem  Citate  folgenden  Worte  und  einige  andere  Aeusse- 
rungen  des  Verfassers  (pp.  51,  54,  55  etc.)  so  gedeutet  werden  könnten,  als  ob 
er  trotz  alledem  an  einer  Verschiedenartigkeit  der  einzelnen  Formen  der  septischen 
Halsentzündungen  festzuhalten  wünsche.  Er  ist  jedoch  von  dem  Verfasser,  mit 
dem  er  über  diese  Fragen  correspondirt  hat,  zu  der  Erklärung  ermächtigt,  dass 
derselbe  voll  und  ganz  auf  demselben  Standpunkt  steht,  wie  er  selbst  und  er- 
wähnt dies  hier,  um  möglichen  Missdeutungen  einzelner  Aeusserungen  Kuttner's 
vorzubeugen. 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Arbeit  bespricht  der  Verfasser  einzelne  specielle 
Foraien  des  Oedenis,  und  macht  den  Vorschlag  (p.  65),  den  bisher  so  wahllos  ge- 
brauchten Namen  „Larynxoedem"  nur  für  diejenigen  Erkrankungen  zu  reserviren, 
welche  man  früher  als  „einfache  und  passive  Oedeme"  bezeichnet  hat.  Das  ist  — 
wenn  man  überhaupt  dem  Oodem  des  Larynx  eine  besondere  Stellung  einräumen 
will  —  ein  sehr  beherzigensweither  Vorschlag.  Der  Berichterstatter  glaubt  in- 
dessen, dass  der  herrschenden  Verwirrung  ein  noch  schleunigeres  Ende  gemacht 
werden  würde,  wenn  man  sich  entschliessen  wollte,  das  Oedem  des  Kehlkopfs  als 
besonderes  Krankheitsbild  ganz  fallen  zu  lassen!  Schliesslich  ist  dasselbe  doch 
nur  ebenso  ein  „Symptom"  pathogenetisch  durchaus  verschiedener  Processe,  wie 
z.  B.  der  „Husten",  und  so  wenig  als  letzterem  in  den  meisten  Werken  ein  beson- 
deres Kapitel  eingeräumt  ist,  so  wenig  erforderlich  dürfte  dies  für  das  Oedem  des 
Kehlkopfs  sein.  -  Diese  Frage,  wie  überhaupt  viele  durch  die  Kuttner 'sehe 
Arbeit  angeregte,  so  z.  B.  die  ganze  Frage  der  Nomenclatur  der  einschlägigen 
Formen,  dürfte  für  die  nächste  Zeit  zu  den  brennenden  der  lary ngologischen 
Literatur  gehören.  Die  Kuttner'sche  Arbeit  schliesst  mit  einem  sehr  beachtens- 
wertlien  Schema  für  die  Eintheilung  der  einzelnen  Formen  der  „Laryngitis  sub- 
mucosa  acuta"  und  des  „Larynxoedems",  welches  jedenfalls  ein  besseres  ätiolo- 
gisches Verständniss  anbahnt,  und  mit  einem  nicht  weniger  als  329  Nummern 
zählenden  Literaturverzeichniss.  Sie  ist  als  eine  der  wichtigsten  Erscheinungen 
im  Gebiet  unserer  neueren  Literatur  zu  bezeichnen,  und  der  Berichterstatter 
wünscht  dem  Verfubser  seinen  aufrichtigen  Glückwunsch  zu  diesem  schönen  Werke 
auszusprechen.  Felix  Semon. 
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e)  Berliner  LftryngologiBche  O^sellscbaft. 

Sitzung  vom  6.  Juli  1894. 

Treitel  stellt  einen  Fall  von  innerhalb  eines  Jahres  sich  entwickelndem 
primärem  Lupus  des  weichen  Gaumens,  der  linken  Tonsille  und  des  linken 
Seitenstranges  vor. 

Fränkel  kann  keine  Knötchen  entdecken  und  stellt  es  dahin,  ob  es  sich 
nicht  um  Tuberkulose  handele. 

Treitel  will  früher  Knötchen  gesehen  haben;  Jodkali  hatte  keinen  Erfolg. 

Fl  ata  u  stellt  eine  Patientin  vor,  die  vor  1  Jahre  Pharyngitis  gummosa  hatte, 
bei  der  auch  die  Plica  salpingopharyng.  und  das  Rachendach  betheiligt  war.  Einige 
Wochen  nach  der  Heilung  stellte  sich  ein  Recidiv  ein.  Am  Velum  trat  eine  Per- 
foration auf.  Trotz  Anfrischung  ihrer  Ränder  und  Aetzung  derselben,  sowie  Sta- 
phyloraphie  erzielte  man  keinen  Verschluss;  ebenso  war  ein  zweiter  Versuch  er- 
folglos. 

Fränkel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Functionsstörungen  eintreten, 
wenn  die  Perforation  oberhalb  derStelle  liegt,  die  mit  dem  Constrictor  pharyngis 
sup.  in  Berührung  kommt. 

Treitel  sah  in  einem  ebensolchen  Falle,  wie  der  Flatau'sche  ist,  keinen 
Erfolg  von  Quecksilber  und  Jodkali,  dagegen  wurde  nach  einer  Kur  in  Aachen 
und  späterer  Naht  Heilung  erzielt. 

Heymann  stellt  die  am  3.  November  v.  J.  bereits  demonstrirte  Patientin 
(cf.  X.  No.  8),  bei  der  die  Diagnose  zwischen  Lupus  und  Syphilis  schwankte, 
noch  einmal  vor,  um  zu  zeigen,  dass  an  den  unteren  Augenlidern  sich  Lupus  aus- 
gebildet habe. 

Demme  stellt  eine  Patientin  vor  mit  lupösen  Geschwüren  vor  und  hinter 
dem  linken  Ohr;  vor  V-/^  Jahren  zeigte  sich  ein  Geschwür  am  linken  Augenwinkel; 
die  linke  Nase  ist  mit  blutenden  Granulationen  ausgefüllt.  Seit  3  Wochen  kraler- 
förmiges  Ulcus  am  harten  Gaumen.  Jodkali  brachte  keinen  Erfolg;  Tuberkel- 
bacillen  fanden  sich  nicht  im  Geschwürsgrund. 

Herzfeld  hat  die  Pat.  vor  ca.  3  Wochen  gesehen  und  bemerkte  am  harten 
Gaumen  eine  harte  Anschwellung,  die  schmerzlos  war  und  nach  einigen  Tagen  in 
Ulceration  überging;  er  sprach  die  AfTection  für  specifisch  an. 

Fränkel  kommt  durch  das  Ulcus  des  harten  Gaumens  auf  rauhen  beweg- 
lichen Knochen. 

Demme  glaubt  sich  wegen  der  Granulationen  am  Septum  der  Nase  zu  der 
Diagnose  Lupus  berechtigt. 

Sehe  in  mann  berichtet  weiter  über  den  schon  referirten  Fall  von  Sarcom 
des  Nasenrachens  bei  einem  Kinde,  dass  der  Tumor  von  der  Rarhentonsille  aus- 
gegangen sei.  —  Ferner  dcmonstrirt  er  einen  Trepan  zur  Eröflnung  der  Ober* 
kieferhöhle. 
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Flatau  erinnert  an  einen  dem  Seh. 'sehen  ähnlichen  Fall  aus  der  französi- 
schen Literatur.  -  Für  die  Eröffnung  der  Oberkieferhöhle  habe  Tornwaldi 
schon  einen  Trepan  angegeben,  er  ziehe  Hammer  und  Meissel  vor. 

Ilerzfeld:  Tornwaldt's  Trepan  arbeite  von  der  Nase  aus;  er  benutze 
lieber  die  Bohrmaschine  und  den  Meissel. 

Hey  mann  demonstrirt  ein  Präparat,  an  dem  Narben  (und  Ulcerationon)  im 
Rachen  und  in  den  Respirationsorganen  sichtbar  sind.  Die  Geschwüre  wurden 
von  verschiedenen  Dermatologen  bei  Lebzeiten  des  Patienten  für  lupöse  resp.  sy- 
philitische erklärt.  Durch  die  Narbenretraction  im  Kehlkopf  stellte  sich  eine  Ste- 
nose ein;  bald  nach  der  deswegen  vorgenommenen  Tracheotomie  starb  der  Pat., 
wie  die  Section  ergab,  an  Meningitis  tuberculosa.  In  der  Lunge  fanden  sich  Nar- 
ben, die  Ilansemann  für  verdächtig  auf  Syphilis  erklärte.  Virchow  hält  die 
Narben  des  Kehlkopfs  für  syphilitische,  den  Process  an  der  Zunge  für  tuberkulös. 

A.  Rosenberg. 


f )  Lendoner  Luyngologriselie  GesellBohaft. 

Sitzung  vom  9.  Mai  1894. 
Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

Dr.  Dundas  Grant:    Lupus  der  Nase  und  des  Kehlkopfs. 

Donionstration  eines  typischen  Falles,  der  mit  Curcttement  und  Milchsäure 
local  und  Arsenik  innerlich  behandelt  worden  war.  Eine  Verbesserung  war  zu 
constatiren. 

Dr.  Dundas  Grant:   Wahrscheinliches  Kehlkopfepitheliom. 

Der  Patient  war  ein  67jähriger  Lehrer,  der  seit  drei  .Jahren  an  Heiserkeit 
gelitten  hatte.  Geringer  Stridor,  keine  Vergrösserung  der  Halsdrüsen,  das  linke 
Stimniband  in  seiner  ganzen  Länge  von  einem  blassröthlichen,  leicht  granuliren* 
den  Geschwür  eingenommen  und  unbeweglich  nahe  der  Mittellinie  fixirt.  Der  Vor- 
tragende hielt  den  Fall  für  ein  Carcinom,  wünschte  aber  die  Ansichten  der  Ge- 
sellschaft hinsichtlich  der  Räthlichkeit  der  Vornahme  der  Thyreotomie  zu  hören, 
da  die  Probeentfernung  eines  Gescliwürtheils  behufs  mikroskopischer  Diagnose 
unmöglich  war. 

Der  Präsident  slimmte  mit  der  Diagnose  überein,  und  hielt  die  Vornahme 
einer  exploratorischen  Thyreotomie  für  vollständig  gerechtfertigt. 

Dr.  Dundas  (irant:   Paralyse  der  Mm.  thyreo-ary taenoidei. 

Der  Patient  war  ein  2^ähriger  Postbeamter,  der  seit  drei  Jahren  an  Heiser- 
keit ohne  irgend  welche  sonstigen  Symptome  gelitten  hatte.  Bei  der  Inspection 
des  Kahlkopfs  während  der  Athmung  war  nichts  Anormales  ausser  leichter  Con- 
gcstion  der  Stimmbänder  zu  sehen.    Die  respiratorischen  Bewegungen  der  Stimm« 
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bänder  waren  nonnal,  bei  der  Phonation  aber  blieb  eine  beträchtliche  elliptische 
Oeffnung  zwischen  ihnen,  ausgenommen  an  ihren  vorderen  und  hinteren  Enden. 
Die  Giesbeckenknorpel  legen  sich  prompt  an  einander,  und  ebenso  die  Taschen- 
bänder, besonders  bei  forcirter  Phonation.  Letztere  sind  hypertrophisch  und  tra- 
gen wahrscheinlich  zur  Stimmbildung  bei.  Die  Sprechstimme  ist  heiser  und  tief, 
der  Pat.  kann  aber  heisere  schwache  Töne  produciren,  welche  sich  durch  beinahe 
drei  Octaven  erstrecken.  Dieser  Stimmumfang  deutet  nach  der  Ansicht  des  Vor- 
tragenden auf  ungestörte  Thätigkeit  der  Crico-thyreoidei  hin ,  welche  sich  auch 
weiterhin  durch  die  fühlbare  Contraction  dieser  Muskeln  bei  dem  Versuche  zu 
singen  bestätigen  lässt.  Der  Fall  wurde  behufs  Bestätigung  der  Diagnose  vorge- 
stellt; er  sollte  mit  intralaryngealer  Electrisirung  behandelt  werden. 

In  der  Discussion  meinten  Dr.  Spie  er  und  Dr.  Beale  an  einem  der  Pro- 
cessus vocales  einen  deutlichen  Vorsprung  zu  sehen,  und  hielten  den  Fall  für 
Pachydermie.  Die  Heiserkeit  war  ihrer  Meinung  nach  das  Resultat  mechanischer 
Verhinderung  der  Juxtapposition  der  Stimmbänder.  Der  Präsident  konnte 
sich  von  der  Existenz  eines  solchen  Vorsprungs  nicht  überzeugen,  und  stimmte 
mit  Dr.  Grant  in  der  Auffassung  überein,  dass  es  sich  um  eine  Lähmung 
handelt. 

Mr.  R.  Lake:  Entfernung  des  rechten  Schilddrüsenlappens 
wegen  Basedow'scher  Krankheit. 

Die  Patientin,  ein  19jähriges  Mädchen,  zeigte  die  ersten  Symptome  des  Lei- 
dens im  August  1893.  Ihre  Augen,  die  stets  prominent  gewesen  waren,  traten 
noch  weiter  hervor,  Palpitationen  und  Ohnmachtsanfälle  traten  auf,  der  Puls  war 
durchschnittlich  circa  100,  die  Temperatur  Abends  erhöht.  Am  11.  Februar  1894 
wurde  der  rechte  Lappen  der  vergrösserten  Schilddrüse  entfernt.  Die  Temperatur 
fiel  unmittelbar  nach  der  Operation,  und  war  in  zehn  Tagen  normal,  während  der 
Puls  in  derselben  Zeit  auf  80  herunterging.  Der  Exophthalmus  verschwand  fast 
vollständig  und  zeigte  sich  nur,  wenn  die  Patientin,  was  häufig  geschah,  erbrach. 
Die  Herzpalpitationen  und  Ohnmachtsanfälle  verschwanden  gänzlich ;  die  Patientin 
fühlte  sich  sehr  wohl.  Der  linke  Schilddrüsenlappen  verkleinerte  sich  spontan. 
Mikroskopisch  erwies  sich  der  entfernte  Kiopftheil  als  mit  kleinen  Cysten  durch- 
setzt, während  die  Acini  lebhafte  Zeilproliferation  zeigten. 

In  Beantwortung  einer  Frage  des  Präsidenten  fügte  Mr.  Lake  hinzu,  dass 
er  die  Erkrankung  der  Schilddrüse  als  die  Hauptursache  der  nervösen  Symptome 
des  Leidens  betrachte,  und  zur  Vornahme  der  Operation  durch  die  guten  Erfolge 
Anderer  ermuthigt  worden  sei.  Es  schloss  sich  eine  kurze  Discussion  an,  in  wel- 
cher die  Frage  erörtert  wurde,  ob  die  Darreichung  von  Schilddrüsensaft  bei  Fällen 
Basedow'scher  Krankheit  nutz-  oder  schadenbringend  sei.  Die  Meinungen  gingen 
darüber  auseinander. 

Dr.  Felix  Semon:  Lupus  des  Pharynx  und  Larynx. 

Die  Patientin ,  ein  lOjähriges  Mädchen ,  wurde  wegen  ausgedehnten  Lupus 
des  Rachens  und  Kehlkopfs  demonstrirt,   der  von   keinen  Läsionen  der  Haut  oder 
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der  Nase  begleitet  war.  Die  Epiglottis  war  fast  vollständig  zerstört,  das  Innere 
fast  des  ganzen  Kehlkopfs  hochgradig  verdickt  and  ulcerirt.  Eine  Behandlung 
war  noch  nicht  vorgenommen. 

Dr.  Felix  Semon:  Zwei  Fälle  zweifelhaften  Kehlkopfkrebses, 
behandelt  mittelst  der  Thyreotomie  und  radicalen  Entfernung  der 
Geschwülste. 

Die  beiden  Fälle  haben  das  gemeinsam,  dass  weder  die  klinische  Beobach- 
tung noch  die  histologische  Untersuchung  entfernter  Geschwulsttheile  die  Diagnose 
der  Bösartigkeit  über  allen  Zweifel  gesichert  hatten.  Es  war  indessen  in  beiden 
Fällen  für  richtig  gehalten  worden,  eine  Radicaloperation  vorzunehmen. 

Fall  T.  In  diesem  Falle,  dem  eines  63jährigen  Herrn,  nahm  eine  undeutlich 
begrenzte  papilläre  Geschwulst  die  vordere  Hälfte  des  rechten  Stimmbandes,  die 
vordere  Commissur  und  den  Vordertheil  des  linken  Stimmbandes  ein.  Das  Leiden 
hatte  mehrere  Monate  vor  der  Demonstration  begonnen  und  die  Stimme  war  voll- 
ständig aphonisch.  Nach  wiederholten  intralaryngealen  Entfernungen  traten  immer 
und  immer  Avieder  Recidive  auf,  und  nach  einer  Consultation  mit  Mr.  Butlin 
wurde  am  12.  Juli  1893  die  Thyreotomie  vorgenommen.  Die  vorderen  Abschnitte 
beider  Stimmbänder  und  der  vordere  Winkel  des  Schildknorpels,  welcher  infiltrirt 
erschien,  wurden  entfernt,  und  die  Wunde  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  Jodo- 
formgazetamponade und  Jodoformeinblasungen  behandelt.  Der  Patient  genas 
nach  einem  heftigen  Anfall  von  Bronchitis,  und  kehrte  6  Wochen  nach  der  Ope- 
ration in  seine  Heimath  zurück.  Ein  Recidiv  war  nicht  erfolgt,  aber  die  Stimme 
war  aphonisch  geblieben  in  Folge  einer  grossen  Lücke  im  vorderen  Theil  der 
Glottis,  welche  durch  die  Entfernung  der  vorderen  Abschnitte  beider  Stimmbänder 
verursacht  worden  war.  Die  ursprünglich  entfernten  (Joschwulsttheile  waren  an- 
scheinend papillärer  Natur,  aber  von  Anfang  an  ausgezeichnet  durch  sehr  unge- 
wöhnliche Dicke  des  Epithels,  welches  allmälig  mehr  und  mehr  verhornte,  wie  die 
Untersuchung  weiterer  entfernter  Fragmente  erwies.  Gleichzeitig  zeigte  sich  eine 
immer  zunehmende  Anzahl  von  kleinen  Rundzellen  in  den  Präparaten.  Es  war 
auf  den  dringenden  Rath  des  Pathologen  (Mr.  Shattock),  dass  die  Radicalope- 
ration beschlossen  wurde.  Selbst  die  Untersuchung  der  bei  letzterer  entfeniten 
Geschwulsttheile  liess  es  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  einen  Fall  von  beginnender 
bösartiger  Erkrankung  handelte,  die  möglicherweise  in  dem  Stadium  war,  welches 
bei  Zungengescliwülsten  als  „precancerous"  bezeichnet  wird. 

Fall  IL  Der  Patient  war  ein  55jähriger  Oberst,  der  den  Vortragenden  am 
28.  April  1893  consiiltirte.  Er  hatte  seit  etwa  einem  Monat  an  Heiserkeit  gelitten, 
uftd  am  freien  Rande  und  unterhalb  der  Mitte  des  linken  Stimmbandes  zeigte  sich 
eine  kleine  röthliche  Geschwulst.  Sie  war  halbkugelformig,  etwa  von  der  Grosse 
einer  halben  F^rbse,  leicht  granulirt  und  breitbasig,  so  dass  sie  ganz  unmerklich 
in  das  congestionirte  Stimmband  selbst  überging,  dessen  Bewegungen  ungestört 
waren.  Anfänglich  zeigten  sich  keine  besonderen  Anhaltspunkte  für  Bösartigkeit; 
im  Verlaufe  der  nächsten  zwölf  Monate  aber   wuchs  die  Geschwulst  allmälig,   in- 
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filtrirte  das  linke  Stimmband  mehr  und  mehr,  so  dass  schliesslich  keine  Demar- 
raiionslinie  zwischen  Neubildung  und  Stimmband  bestand ,  und  hatte  im  April 
1894  zu  einer  fast  gl  eich  massigen  Verdickung  des  Stimmbandes  geführt,  dessen 
Bewegungen  nunmehr  etwas  träger  geworden  waren.  In  Folge  der  üleichmässig- 
keit  der  Infiltration  war  es  völlig  unmöglich ,  ein  Stück  behufs  mikroskopischer 
Untersuchung  zu  entfernen.  Die  ganze  Entwicklung  aber  machte,  zusammenge- 
halten mit  dem  Alter  des  Patienten,  die  Geschwulst  äusserst  verdächtig,  und  nach 
einer  Consultation  mit  Mr.  Butlin  wurde  am  2G.  April  die  Thyreotomie  vorge- 
nommen. Als  der  Kehlkopf  geölTnet  wurde,  zeigte  sich  das  linke  Stimmband  als 
ein  cylinderförmiger,  unregelmässiger  un<l  granulirtcr  Körper,  der  stark  verdickt 
war,  jedoch  war  die  Geschwulstbildung  streng  auf  das  Stimmband  selbst  be- 
schrankt. Es  wurde  in  toto  entfernt  und  die  Basis  curettirt.  In  Befolgung  der 
kürzlich  von  Mr.  Butlin  gegebenen  Hathschläge  (vergl.  diese  Nummer  p.  541) 
wurde  die  Hahn*sche  SchwammCfanüle  sofort  nach  der  Operation  entfernt  und 
keine  andere  Canüle  eingeführt;  der  Patient  wurde  in  vollständig  horizontale  Sei- 
tenlage gebracht  und  die  Wunde  einfach  mit  Jodoform  eingestäubt.  Die  Recon- 
valescenz  war  äusserst  schnell  und  günstig.  Der  Patient  konnte  3  Stunden  nach 
der  Operation  Milch  per  os  geniessen,  die  Temperatur  stieg  niemals  über  88;  er 
stand  am  dritten  Tage  auf.  Zur  Zeit  der  Demonstration  (14  Tage  nach  der  Ope- 
ration) war  die  äussere  Wunde  geschlossen  und  die  Stimme  ziemlich  kräftig,  wäh- 
rend die  Stelle  des  linken  Stimmbandes  von  einer  üppig  granulirenden  Wundfläche 
eingenommen  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  entfernten  Stimmbandes 
war  noch  nicht  fertig  abgeschlossen.  Es  schien  sich  nach  Mr.  Shattock's  An- 
sicht um  ein  „continuirliches  Fibrom"  zu  handeln,  d.  h.  eine  Neubildung,  welche 
unmerklich  in  das  normale  Gewebe  der  Matrix  übergeht,  wie  beim  Molluscum 
fibrosum.  Das  Epithel  war  stark  verdickt  und  zeigte  eine  leichte  Tendenz  zur 
Zapfenbildung  nach  innen.  Ein  weiterer  Bericht  über  die  Resultate  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  wurde  in  Aussicht  gestellt. 

Beide  Fälle  illustrirten  die  Schwierigkeit,  eine  Behandlungsmethode  zu 
wählen,  besonders  wenn  es,  wie  im  letzten  Falle,  unmöglich  ist,  einen  Theil  der 
Geschwulst  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  zu  entfernen.  Der  Vortragende 
schloss  mit  einer  warmen  Empfehlung  der  Butlin 'sehen  Nachbehandlungs- 
methode, welche  die  Vornahme  der  Thyreotomie  zu  einer  viel  einfacheren  und  ge- 
fahrloseren Operation  gestaltet  hätte. 

Dr.  «Felix  Semon:  Weiterer  Verlauf  eines  Falles  von  obscurer 
UIceration  des  Rachens  bei  zum  Stillstand  gekommener  Lungen- 
und  Kehlkopftuberkulose  (vgl.  Centralbl.  Vol.  X.   p.  590). 

Der  Patient  wurde  von  Neuem  gezeigt.  Nach  seiner  Rückkehr  nach  Bourne- 
mouth  hatte  Dr.  Davison  die  Geschwüre  im  Rachen  curettirt  und  das  entfernte 
Material  von  einem  erfahrenen  Bakteriologen,  Mr.  Turner,  untersuchen  lassen, 
welcher  bei  sorgsamer  Untersuchung  dreier  verschiedener  Präparate  keine  Tuber- 
kelbacillen  gefunden  hatte.  Dieses  Resultat  bestätigt  die  Ansichten,  die  der  Vor- 
tragende bei  der  ersten  Vorstellung  ausgesprochen  hatte,  nämlich,  dass  die  pha- 
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ryiif^ealen  Gesohwüre  nicht  Uiborkulöser  Natur  seien.  Zur  Zeit  der  zweiten  Demon- 
stration war  die  Ulceration  unter  weiterem  Gebrauch  von  Acidum  lacticum  geheilt; 
da  aber  der  Patient  schon  früher  angegeben  hatte,  dass  er  einmal  eine  ähnliche 
Ulceration  gehabt  habe,  die  nach  einiger  Zeit  spontan  geheilt  sei,  so  war  die  Be- 
ziehung zwischen  dem  „post  hoc"  und  „propter  hoc"  durchaus  nicht  vollständig 
aufgeklärt. 

An  die  Demonstration  schloss  sich  eine  Discussion  über  die  Verwendung 
des  Kreosots  in  grossen  Dosen,  in  welcher  der  Präsident,  Dr.  Dun  das 
Grant  und  Dr.  Clifford  Beale  sich  lobend  über  dieses  Mittel  ausdrückten, 
wenngleich  dasselbe  anscheinend  nicht  im  Stande  sei,  wie  Dr.  Clifford 
Beale  hervorhob,  einen  activen  Einfluss  auf  alle  Fälle  von  florider  Tuberkulose 
zu  üben. 

Dr.  Scanes  Spicer:    Fixation  des  linken  Stimmbands. 

Demonstration  einer  Patientin,  die  kurz  nach  ihrer  Heirath  an  Syphilis  und 
seit  sieben  Jahren  an  trockenem  Husten  und  Heiserkeit,  sowie  an  Kurzathmigkeit 
bei  Anstrengung  gelitten  hatte.  Das  linke  Stimmband  stand  unbeweglich  in  Ca- 
daverstellung, und  bei  der  Abwesenheit  aller  Zeichen  von  Druck  auf  den  Nerven 
oder  von  centraler  Erkrankung  meinte  der  Vortragende,  dass  die  Ursache  der  Un- 
beweglichkeit  in  einer  Anchylose  des  linken  Cricoarytaenoidgelenks  bestehe.  Die 
Patientin  stand  unter  antisyphilitischer  Behandlung. 

Mr.  W.  H.  H.  Stewart:    Einseitige  Laryngitis. 

Die  Patientin  hatte  seit  mehr  als  einem  .Jahre  an  Heiserkeit  gelitten  und 
konnte  nur  mit  forcirter  Stimme  sprechen.  Kein  Anzeichen  von  Syphilis  oder  Tu- 
berkulose. Im  November  1893,  als  der  Vortragende  die  Kranke  zuerst  sah,  wai* 
das  rechte  Slimmband  roth  und  geschwollen,  der  rechte  Giessbeckenknorpel  ver- 
dickt und  gleichzeitig  hypertrophische  Rhinitis  vorhanden.  Etwa  eine  Woche 
später  zeigte  sich  rechts  eine  birnförmige  ödematöse  Schwellung  des  rechten 
Giessbeckenknorpels,  wie  man  sie  bei  tuberkulöser  Laryngitis  sieht.  Es  stellte 
sich  heraus,  dass  die  Patientin  die  für  sie  verordnete  Inhalation  bei  Siedehitze 
gebraucht  hatte.  Die  acute  Schwellung  legte  sich  bald  und  war  zur  Zeit  der  De- 
monstration vollständig  verschwunden;  auch  das  Slimmband  war  weniger  ver- 
dickt, aber  noch  immer  rolh.  Die  Patientin  nahm  .lodkalium  in  grossen  Dosen 
und  der  Kehlkopf  wurde  täglich  mit  einer  starken  Lösung  von  Zinkchlorid  ge- 
pinselt. Die  Hauptpunkte  von  Interesse  waren  die  Einseitigkeit  der  Störung  und 
die  Thatsache,  dass  der  glutheisso  Dampf  nur  auf  die  erkrankte  Seite  des  Kehl- 
kojit's  gewirkt  und  die  temporäre  Schwellung  des  Giessbeckenknorpels  zur  Folge 
gehabt  zu  haben  schien. 

Dr.  Dundas  Grant  meinte,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  syphilitische 
Perichondritis  mit  l'lceration  des  Stimmbands  gehandelt  habe,  eine  Ansicht^  der 
auch  der  Präsident  beitrat. 
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Mr.  W.  K.  H.  Stewart:   Kehlkopfkrebs. 

Der  Patient  war  ein  öOjähriger  Gärtner,  der  seit  einigen  Mon^'iten  an  Hals- 
schmerzen und  Dyspnoe  gelitten  hatte,  welche  sich  im  Laufe  des  letzten  Monats 
stai-k  vergrössert  hatten.  Die  rechte  Hälfte  des  Kehlkopfs  w^ar  stark  verdickt  und 
infiltrirt.  Der  Vortragende  wünschte  die  Ansicht  der  Versammlung  über  die  Käth- 
lichkeit  einer  Radicaloperation  zu  hören. 

Der  Präsident  erklärte,  dass  er  seine  Radicaloperationen  auf  Falle  von 
wirklich  „innerem"  Kehlkopfkrebs  („intrinsic"  Cancer)  beschränke.  In  Fällen,  in 
welchen  bereits  die  Lymphdrüsen  des  Halses  ergriffen  seien,  fände  sich  das  Lei- 
den gewöhnlich  weiter  ausgebreitet,  als  man  nach  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung annehmen  könne,  und  Entfernungsversuche  würden  gewöhnlich  von 
schnellen  Recidiven  gefolgt  werden.  Dr.  Bond  und  Dr.  Spie  er  traten  dieser 
Ansicht  bei. 

Dr.  E.  B.  Ball:    Congenitale  Anomalie  des   Kehlkopfs. 

Es  handelte  sich  in  dem  Falle  eines  15jährigen  Mädchens  um  eine  ausser- 
gewöhnliche  Zunahme  des  oft  genug  bemerkten  physiologischen  Phänomens,  dass 
die  Arytaenoidknorpel  nicht  parallel  einander  liegen,  sondern  theilweise  hinter 
einander.  In  dem  demonstrirten  Falle  erfolgte  eine  vollständige  Kreuzung  bei 
der  Phonation,  ohne  dass  die  Stimme  irgend  etwas  Pathologisches  aufwies. 

Dr.  Watson  AVilliams:  Kehlkopfspritze  für  submucöse  Injec- 
tionen. 

Demonstration  einer  von  Messrs.  Downe  Brothers  angefertigten  Kehlkopf- 
spritze für  submucöse  Injectionen  bei  Kehlkopftuberkulose.  Die  Spritze  besitzt 
die  Krümmung  der  Mackenzie' sehen  Zange  und  trägt  etwa  4  Millimeter  von 
ihrer  Spitze  einen  runden  Knopf,  welcher  verhindert,  dass  die  Spitze  zu  tief  in 
die  Gewebe  des  Kehlkopfs  eindringt.  Der  Vortragende  hatte  Lösunj^en  von  Pyok- 
tanin,  Aristol,  Menthol  und  Jodquecksilber  mit  Erfolg  benutzt,  besonders  eine 
2proc.  Lösung  von  Aristol  in  Mandelöl,  ohne  jemals  Geschwüre  zu  produciren. 

Dr.  Bond:    Sarcom  der  Nase  und  der  Mandeln. 

Die  Patientin,  eine  71jährige  Frau,  zeigte  im  December  1893  gelatinöse, 
gefässreiche  Geschwülste  in  beiden  Nasenhälften  und  im  Nasenrachenraum ;  die 
Mandeln  waren  zu  der  Zeit  nicht  afficirt,  doch  war  der  linke  hintere  Gaumenbogen 
stark  verdickt:  gi'ossc  Massen  vergrösscrter  Drüsen  erstreckten  sich  an  beiden 
Seiten  des  Halses  von  den  Kieferwinkeln  bis  zu  den  Schlüsselbeinen.  Unter  So- 
lutio  Fowleri  (4  Tropfen  pro  dosi)  verschwanden  die  Geschwülste  in  der  Nase 
und  im  Nasenrachenraum,  und  die  vergrösserten  Halsdrüsen.  Gleichzeitig  aber 
wurde  die  linke  Tonsille  afficirt  und  nahm  constant  an  Grösse  zu,  obwohl  sie 
theilweise  ulcerirte,  so  dass  zur  Zeit  der  Demonstration  eine  geschwürige  Masse 
fast  den  ganzen  Rachen  erfüllte.  Grössere  Dosen  von  Arsenik  wurden  nicht  ver* 
tragen. 
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Dr.  Bond:     Kpillieliom  der  Cervicaldrüsen. 

Der  Patient  wies  eine  enorme,  harte,  knollige  Ürüsenmasso  an  der  linken 
Seite  des  Halses  auf.  Innerlich  im  Halse  hatte  er  keine  Beschwerden,  obwolil 
sich  bei  der  Untersuchung  die  correspondirende  Seite  dos  Kehlkopfs  und  des 
Rachens  afficiert  zeigte.  Die  Tracheotomie  war  vorgenommen  worden,  um 
dringende  Dyspnoe  zu  uiildern.  Im  Uebrigen  aber  befand  sich  der  Patient 
unter  dem  combinirtcn  Gebrauch  grosser  Dosen  von  Jod  und  Morphium  merk- 
würdig wohl. 

(Nach  dem  Originalbericht  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft.) 

Felix  Semon. 


III.   BriefkasteiL 

Personalia. 

Dr.  B.  Franke  1  ist  zum  Geheimen  Modicinalrath  ernannt  worden. 


Dr.  Rouge    in    Lausanne,    der  Urheber   der   Nasenoperation,    welche    unt4.»r 
seinem  Namen  bekannt  ist,  ist  im  Alter  von  6*2  Jahren  gestorben. 


Die  Herreu  Lcrmoyez  und  Cadier   haben    den  Orden  der  Ehrenlegion  er- 
halten. 


Hammlang  znangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nasen«)  Ohren«, 

Mund-  und  HaUkrankhelten« 

Unter  diesem  Titel  beabsichtig^  Dr.  Maximilian  Bresgcn  unter  Mitwirkung 
ständiger  und  gelegentlicher  Mitarbeiter  ein  Unternehmen  ins  Loben  treten  zu 
lassen,  das  sich  speciell  den  Zweck  stellt:  „mit  griisster  Sorgfalt  jene  Verbindungs- 
fäden, die  alle  Körportheiie  mit  einander  verknüpfen,  in  den  verschiedenen  Krank- 
heitsbildern aufzusuchen  und  ihr  Verhältniss  zu  einander  klar  zu  legen*. 


Gedruckt  bei  L.  Hchuinncber  in  BerUii. 
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L  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Jjuftwcgc  etc. 

1)  Richter  (Wien).    Zur  Aetiologie  der  InflaenKa.     (Aus  Prof.  R.  Paltauf  s 

Proscctur.)     Wiener  Min.   Wochenschr.    1894.     No.  29  m.  SO, 

11.  hat  aus  der  Zeit  der  Epidemie  des  Jahres  1894  öfters  die  Pfeiffer\schen 
Ijacillen  gefunden  und  cultivirt.  Der  beste  Nährboden  besteht  aus  dem  mit  Blut 
bestrichenen  Nähragar,  doch  fand  sich  auch  Wachsthum  der  Bacillen,  jedoch  sehr 
spärlich  auf  Agar,  welcher  mit  Galle,  Eigelb  oder  Sputum  bestrichen  war.  Die 
C'ulturfähigkeit  des  Influenzabacillus  ist  sehr  gering.  Ausserdem  berichtet  R.  über 
mehrere  lehrreiche  klinische  Fälle,  die  nur  nach  dem  bakteriologischen  Befunde 
als  Influenza  gedeutet  werden  konnten.  Endlich  erwähnt  er  einzelner  sporadischer 
Fälle,  die  hie  und  da  auch  in  epidemiefreior  Zeit  vorkommen.  Dieselben  können 
gelegentlich  viele  anderen  Menschen  inficiren.  Die  Uebertragung  des  Bacillus  er- 
folgt durch  die  feuchten  Nasen-  und  Bronchialsecrete;  ausser  dem  menschlichen 
Körper  kann  er  sich  nicht  weiter  entwickeln,  wie  das  Pfeiffer  hervorhob. 

CHIABI. 

2)  Grainger  Stewart  (Edinburgh).   Kiae  laflnensa-Studle.     Wiener  med.  Blätter. 

1894.     No.  32,  33  u.  34. 

Abdruck  eines  in  der  Jahresversammlung  der  British  Med.  Association  in 
Bristol  am  2.  August  1894  gehaltenen  Vortrages.  CHIABI. 

8)   Tfaibaiidet.     Bestftndige  Reddive  von  Inflaenza.     (Persistent  recorrences  of 

iaflienia.)     N.  Y.  Med.  Journal.     15.  September  1894. 

Verf.  bemerkt,  dass  die  Immunität  gegen  Influenza,  falls  eine  solche  über- 
haupt existirt,  von  kurzer  Dauer  ist.  Er  hat  die  Frage  der  Recidive  sorgfältig 
studiil  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  In  einer  Zeit  von  20  Tagen  bis 
zu  4  Monaten  kann  die  Influenza  denselben  Organismus  2-  4 mal  befallen,  mit 
längeren  oder  kürzeren  Intervallen  vollständiger  Fieberlosigkeit.  2.  Diese  wieder- 
holten Attacken  sind  als  eine  Reihe  selbstständiiiel'  Koinfectiouen  auf  einem  dieser 

XI.  Jahrg.  .^0 
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Infection   besondors   günstigen   Boden   aufzufassen.     Die   gi-össero  Virulenz   des 
Krankheitserregers  geht  mit  seiner  stärkeren  Contagiosität  Hand  in  Hand. 

LBFFERTS. 

4)  Redactionelle  Notiz.     Pathogenese  and  Behindlmig  der  Inflnensa.    (Patbo- 
genesis  aad  treatmoDt  of  inloenza.)    N.  Y.  Med,  Becord.    6.  Deeeniher  1894. 

Ein  Auszug  aus  einem  Artikel  des  Londoner  Lancet.  leffkbts. 

5)  J.  L.  Sntherland.     Die  BehandloDg  dei  Aithna.     (Treatment  of  asthma.) 

Omaha  Clinic.    Juni  1894, 

Verf.  empfiehlt  subcutane  Injection  von  Morphium  und  Atropin. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTs). 

6)  £.  B.  La  FoTre«    Der  Werth  der  Frfthdiagneie  bei  ejpbilitlicben  Proeesien 
der  oberen  Lnftvege.    (Tbe  valne  or  early  diagnoiis  in  lyphilillc  leiioni  of 

tbe  npper  respiratory  traot.)    Kansas  Med.  Journal    18.  August  1894. 

Verf.  giebt  ein  paar  Krankengeschichten.  Besonders  das  tertiäre  Stadium  der 
Lues  erfordert  eine  schnelle  Diagnose,  weil  in  diesem  so  überaus  schnell  die  Zer- 
störung der  Theile  vor  sich  geht.   *  W.  J.  SWIFT  (lbffeets). 

7)  Stepanow.    Zur  pathologischen  Anatomie  nnd  Histologie  des  Scleroms.  Mo- 

natsschr.  f.  Ohrcfiheük.  etc.     No.  7  u.  8.     1894. 

Ausführliche  histologisch-bakterielle  Studie,  die  im  Original  gelesen  werden 
muss  unter  Beihülfe  der  beigegebenen  mikroskopischen  Tafeln.  Verfasser  kommt 
ebenso  wie  Juffinger  zu  dem  Resultate,  dass  die  Störk'sche  Blennorrhoe 
grösstentheils  Sclerom  der  Athmungswege  ist.  SCHECH. 

8)  0.  A«  Tan  Sonoren  (Orange  N.  S.  W.).   Bemerknngen  über  einige  F&Ue  ans 

der  Praxis.     (Notes  en  easOS  in  praotice.)      Austral  Med.  Gazette.     15,  Sep- 
tember 1894. 

Eine  Gravida  von  19  Jahren  suchte  S.  auf  mit  der  Klage  über  ein  Kitzel- 
gefühl im  Halse.  Der  Pharynx  zeigte  eine  gewisse  Congestion.  3  Tage  spater 
kam  ein  andauernder  kurzer  hackender  Husten  zum  Ausbruch.  Eine  Lungen- 
erkrankung war  nicht  nachweisbar.  Einen  Monat  später  bekam  die  Patientin  eine 
gefährliche  Haemoptoe,  von  der  sie  sich  aber  wieder  erholte.  Wieder  einen  Monat 
später  liesson  sich  nur  sehr  unsichere  Zeichen  von  Lungenerkrankung  auf  der 
linken  Seite  nachweisen.  S.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Blutung  aus  den  Lungen, 
nicht  aus  Pharynx  oder  Larynx  stammte.  Eine  laryngoskopische  Untersuchung 
scheint  gar  nicht  vorgenommen  worden  zu  sein.  A.  T.  BBADY. 

9)  H.  S.  Straight.     Bemerknngen  Aber  die  Erkrankung  des  Obres  nnd  der 
oberen  Lnftwege  bei  Spitaencatarrh.    (Hetes  on  disease  of  the  ear  and  npper 

alr-passages  in  apez  catarrh.)     N.  Y.  Med,  Recard.     22.  Sqdettibcr  1894. 

Die  entzündlichen  Zustünde   des  Ohres    und   der  oberen  Luftwege  bedingt 

durch  gewisse  constitutionelle  Leiden  -  -  Gicht,   Rheumatismus,  Syphilis  etc.  — 

sind  von  competenten  Beobachtern  beschrieben  und  seit  Jahren  in  ihrer  Bedeutung 

von  den  Aerzten  gewürdigt.      Vt*rf.  bespricht  einen  derartigen  Fall,  der  in  seiner 
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Beobachtung  stand.  Die  constitiitionelle  Grundlage,  die  gewöhnlich  einfach  als 
„herabgesetzte  Vitalität,  allg:emoine  Depression  etc."  bezeichnet  wird,  benennt 
Verf.  als  Spitzenkatarrh.  Dieser  Zustand  findet  sich  bei  Patienten  von  8 — 40  Jahren; 
jüngere  und  ältere  Leute  zeigen  ihn  nur  selten.  Solche  Patienten  mit  Spitzen- 
katarrh sind  sehr  empfänglich  für  Erkältungen.  Diese  Erkältungen  können  sich 
auf  jeden  Theil  der  oberen  Luftwege  oder  des  Mittelohrs  begrenzen  oder  auch  die 
gesammte  Schleimhaut  afficiren.  Sie  gehen  aber  nicht  tiefer  hinab,  als  bis  in  den 
Larynx,  wo  sie  eine  acute  Laryngitis  erzeugen,  die  von  der  gewöhnlichen  nur 
durch  die  stärker  ausgesprochenen  subjectiven  Symptome  verschieden  ist. 

LEFFEBTS. 

10)  Bedacttonelle  Notis.  Die  snbcatanen  iDjectionen  bei  der  Behandlang  der 
LfiBgenphthise.     (Las  InJectiOBS   hypodermiqaei  dans  le  traltement  de  la 

phthllla  pnlmOBalro.)     Preaae  meäicale.    10.  November  1894, 

Eine  Zusammenstellunng  von  Recepten.  A.  OABTAZ. 

1 1)  Simanowsky  (Petersburg).  Ueber  die  Behandlang  phthisischer  und  anderer 
Erkrankungen  der  oberen  Loftwege  mit  Ortho-  und  Para-Chlorphenol.   Therap. 

Manatsh,    1894.    Juli. 

5 — 10 — 20procentige  Lösungen  üben  „eine  rasche  Heilwirkung  auf  die  tubcr- 
culösen  Geschwüre  und  knotigen  Infiltrationen  der  oberen  Luftwoge".  „Einfache 
chronische  Schwellungen  und  Verdickungen  der  Schleimliaut  gehen  sehr  bald  zu- 
rück." Beim  Empyem  der  Ilighmorshöhle  thaten  verdünntine  J^ösungcn  gute 
Dienste.  S.  behauptet,  dass  das  Para-Chlorphenol  gegenüber  allen  l)islier  bei 
Larynxphthise  gebräuchlichen  Mitteln  den  Vorzug  verdient,      a.  ROSENBBRG. 

12)  Colin  Campbell  (Saddleworth).  Die  Behandlung  von  Affectionen  der  Re* 
ipirationsorgane  mittelst  grosser  Iqjeotion  medicinischer  Flüssigkeiten  durch 
den  Kehlkopf.  (The  treatment  of  respiratory  affections  by  meaas  of  large 
medicinal  injections  throagh  the  larynx.)    Bi-itish  Mcdical  Jonmal.    1.  De- 

cefnber  1894. 

In  dieser  am  27.  November  1894  vor  der  Royal  Medical  und  ('iiiruTgical  Society 
verlesenen  Arbeit  beschrieb  der  Autor  die  Resultfite,  die  er  nach  <lem  Vorgange 
von  Rosenberg  und  Grainger  Stewart  mittelst  Einspritzungen  von  Guajakol, 
Menthol,  Terpenthin  und  anderen  Mitteln  in  Form  von  Einspritzungen  durch  die 
Glottis  mittelst  einer  eigens  construirten  Spritze  erzielt  hatte.  Die  Resullaie, 
welche  in  Tabellenform  im  British  Medical  Journal  verölTentlicht  sind,  müssen  als 
sehr  günstig  bezeichnet  werden,  doch  drückten  die  Sprecher  in  der  folgenden  Dis- 
cussion  (Dr.  Theodor  Williams,  Dr.  J.  K.  Fowler,  Dr.  Mitchell  Bruce) 
sich  ziemlich  reservirt  ül»er  die  Resultate  der  Behandlung  in  ihren  eigenen  Fällen 
aus,  wenn  auch  ein  günstiger  Einfluss  dieser  Medication  nicht  in  Abrede  gestellt 
wurde.  SEMON. 

13)  W.  Northrnp.  Ein  Apparat  snr  prolongirten  künstlichen  Athmnng.  (Appa- 
ratns  fbr  prolonged,  artiflcial  fordble  respiratlon.)     British  Medical  Jounml 

29.  September  1894. 

O'Dwyer's  Modification    des  FelTschen  Apparates,    bestehend   aus  Fuss- 

4Ü* 
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Blasebalg,  Gummirohr  und  Intubationsinstrumenten.  Das  Intubationsrohr  ist  von 
conischer  Gestalt  und  wird  in  die  Glottis  eingeführt.  Es  trägt  zwei  Oeffnungen 
zum  Einblasen  der  Luft  und  zum  Herauslassen  derselben.  Die  letztere  kann  mit 
dem  Daumen  geschlossen  werden.  ADOLPH  BRONNER- 

14)  C.  Forbes.    Ein  Pfelfen-Iabalttor.     (A  pipe  iabaler.)     Brit,  Med.  Journal 

9.  Juni  1894. 

Eine  gewöhnliche  kurze  Pfeife,  in  welche  ein  kleiner  Aluminiumbehalter 
eingesetzt  ist.  (Abbildung.)  Der  Rauch  geht  durch  den  Behälter,  der  mit  Euka- 
lyptus oder  Aehnlichem  gefüllt  werden  kann.  ADOLPH  BRONNER. 

15)  ...    MentboMnbalttor.    (Mentbol  inbaler.)    Lancä.    8.  December  1894. 

Abbildungeines  Tascheninhalators ;  zu  bezichen  für  2  Mark  bei  Godfrey  and 
Cooke,  80  Conduit  Street,  Regent  Street.  ADOLPH  broNNSR. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

IC)  6.  Franke.  Nacbtrag  zu  meinem  Aufsätze  „Experimentelle  üntermcbimgen 
ttber  Loftdrack,  Lnftbewegnng  nnd  Lnftwecbsel  in  der  Nase  nnd  deren  Reben- 
bOblen''  (Arcb.  f.  Laryngel.  n.  Rbinol.  Bd.  I.  H.  2.  p.  214).   Archiv  f.  LaripiyoL 

XL  Rhinol.     Bd.  I.     Heft  3. 

Verf.  erkennt  einer  Reclamation  von  Dr.  R.  Kays  er  (Breslau)  gegenüber 
an,  dass  dieser  bereits  vor  ihm  die  bogenförmige  Richtung  des  Respirations- 
stromes experimentell  nachgewiesen  und  gefolgert  hat,  dass  „die  Eintheilung  der 
Nasenhöhle  in  eine  Pars  respiratoria  und  olfactoria  nur  eine  anatomische,  aber 
keine  physiologische  Berechtigung  habe.  p.  klkmperer. 

17)  L.  J.  Lantenbach.  Die  Nase  als  b&nflg  unerkannte  Krankbeitsnrs&cbe. 
(Tbe  nese  as  a  fteqnentljr  nnrecognized  canse  of  disease.)    Med.  and  Surg. 

Repmter  (Phüad.)    27.  Odoher  1894. 

Verf.  führt  aus,  wie  wichtig  es  ist,  die  Nase  in  [illen  Fällen  von  Krankheit, 
sei  es  auch  welcher  immer,  in  denen  die  Ursache  dunkel  ist,  zu  untersuchen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKRTs). 

IS)  j.  E.  Brown.  Einige  patbelogiscbe  Znst&nde,  die  als  Folgen  oder  Com- 
plication  ven  Nasen«  nnd  Halserkranknngen  vorkommen  können.  (Some  pa- 
tbological  conditions,  wbicb  may  occar  or  complicate  a  diseased  condition  of 

tbe  nose  and  tbroat.)     Cmrinnaü  Lancd-Clbnc     27.  Odoher  1894. 

Verf.  berichtet  über  ein  paar  Fälle,  in  denen  <lie  erste  Ursache  aller  Ver- 
änderungen eine  Riiinitis  und  Pharyngitis  war  und  durch  Behandlung  der  letzteren 
auch  die  vollständige  Heilung  erzielt  wurde;  unter  anderen  Symptomen  fanden 
sich  Dysmenorrhoe,  Samenverluste,  Ptosis,  Diplopie  und  Erbrechen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 
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19)  Malin^.  Das  Heaistbnia  und  der  spasmodifcha  Schnupfen.  (L'astlime  des 
foins  et  le  coryu  spasmodlqae.)    These  de  Paris.    1894, 

In  seiner  ausgezeichneten  These  sucht  M.  zu  erweisen,  dass  man  die  oben 
genannten  beiden  Krankheiten  nicht  trennen  dürfe,  da  beide  die  gleichen  Symptome 
hätten  und  beider  Ausgangspunkt  ein  Reizzustand  der  nasalen  Schleimhaut  sei; 
nur  die  Ursache  dieses  Reizzustandes  sei  beide  Mal  verschieden.  Der  Verf.  stützt 
diese  Behauptung  durch  zahlreiche  Krankengeschichten.  e.  J.  MOUBB. 

-20)  C.  £.  Page.  Znr  Pflege  kleiner  Kinder  im  Semmer;  mit  Bemerkungen 
aber  die  Erk&ltang  nnd  das  Henfleber.  (Sommer  comfort  fbr  babies;  with  a 
hint  on  colds  and  hay  fever.)    Med.  Record.    14.  Juli  1894. 

Die  Kinderchen  sollen  bei  heissem  Wetter  im  Zim«ier  wenig  oder  gar  nichts, 
und  auch  draussen  so  wenig  als  möglich  anhaben;  vor  Allem  sollen  sie  so  viel 
als  möglich  barfuss  laufen.  Auch  bei  Erwachsenen  ist  das  Heufieber  gewöhnlich 
die  Folge  zu  warmer  Kleidung.  W-  J.  SWIFT  (leffkrts.) 

21)  Cha9.  E.  Page.  Hygienische  Behandlung  gegen  „Ohr-Reiben''  beim  Hen- 
fleber.   (Hygienic  treatment  os  „ear  rnbbing''  for  hay  fever.)     N.  Y.  Medical 

Reccyi'd.     1.  September  1894. 

Ein  Hamburger  Arzt,  der  (nach  der  Deutsch.  Med. -Zeitung)  so  schwer  unter 
dem  Heufieber  litt,  dass  er  in  den  letzten  3  Jahren  den  ganzen  »Sommer  (!)  hin- 
duroh im  geschlossenen  Wagen  fahren  musste,  konnte  „seinen  Zustand  während 
der  Heufiebersaison  dadurch  einigermaassen  erträglich  gestalten,  dass  er  sich  die 
Ohren  rieb,  bis  sie  heiss  und  roth  wurden".  „Sobald  auch  nur  das  geringste 
Gefühl  von  Völle  in  der  Nase  sich  geltend  maeht,  beobachtet  man  an  den  Ohren 
eine  gewisse  Blässe.  Reibt  man  diese,  manchmal  so  stark,  dass  man  von  einer 
Contusion  sprechen  könnte,  so  verschwindet  jedesmal  die  Congestion  der  Nasen- 
sohleimhaut.  Das  Kei})en  muss  so  oft  wiederholt  werden,  als  die  Congestion  zur 
Nase  wiederkehrt."  Der  Verf.  hat  .lahre  lang  das  Heufieber  hygienisch  behandelt, 
mit  milder,  an  Früchten  reicher  und  massiger  Diät,  reichlichem  Aufenthalt  in 
freier  Luft  und  Enthaltung  aller  überflüssigen  Kleidung  —  besonders  all'  das 
Unterzeug  von  Flanell  ist  streng  verpönt.  Auf  diese  Weise  hat  er  stets  gute 
Erfolge  erzielt.  Dr.  Ferber's  Methode,  die  Nasencongestion  durch  einen  Gegen- 
reiz an  den  Ohren  zu  beseitigen,  kann  er  nicht  anders  als  absurd  bezeichnen, 

LEFF2BTS. 

22)  A.  G.  Wolfe.     Die  Behandlung  des  Henflebers.    (Treatment  of  hay  feYer.) 

Joum.  Am.  Med.  Assoc.    22.  September  1894. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

23)  A«  C.  Wolfe.    Henfleber.    (Hay  fever.)     Columlnis  Med.  Jmrml.    16.  Od. 

1894. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  Clfffebts). 

24)  Bedactionelle  Notiz.    Das  Henfleber  nnd  die  Ethmeldalzellen.    (Hay  fever 

and  the  ethmoidal  eells.)    Kansas  Med.  Journal  (Topeka).     2().  Od.  1894. 
Ein  Auszug  aus  Bosworth's  kürzlich  im  N.  Y.  Med.  Record  erschienener 
Arbeit.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 
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25)  J«  Thoröwgoiid.    Flu«  Yon  Asthma  am  Londoner  Spital  ftr  Bristkranko. 
(Gases  of  astbma  at  tbo  Glty  of  London  Hospital  for  disoasos  of  tho  OHost, 

Ytctoria  Park.)    Lancet    11.  August  1894. 

Drei  Fälle  werden  beschrieben.  Im  ersten  bestand  Bronchitis  und  chronisch 
hypertrophische  Rhinitis.  Nach  Behandlung  der  Rhinitis  erfolgte  Besserung. 
Jodkali  und  Ammonium  carbonatum  aa.  0,3  in  Campherwasser  war  sehr  nützlich. 
Im  zweiten  Falle  bestand  ebenfalls  Bronchitis,  aber  es  wurden  Tuberkelbacillen 
gefunden.  Ein  Decoct  von  Euphorbia  pilulifera  heilte  das  Asthma.  Im  dritten 
Falle  bestand  Bronchitis  und  Emphysem.  Belladonna  und  Strammonium  waren 
vom  besten  Erfolg  begleitet.  ADOLPH  bronnsk. 

26)  L.  £•  Blair.     Weitere  Beobachtungen  über  Reflexasthma.     (Somo  Anrther 
obsenrations  on  reflex  asthma.)    Med  Record.    18.  August  1894. 

Eine  Ursache  des  Misserfolges  bei  der  Behandlung  von  Reflexasthma  ist  die, 
dass  der  Chirurg  wohl  die  localen  Störungen  })eseitigt,  dabei  aber  öfters  in  einem 
der  wesentlichsten  Punkte  es  versieht,  nämlich  darin,  dass  er  den  Tonus  der  ge- 
schwächten Nervencentren,  in  denen  „die  Gewohnheit  des  Asthmas"  sitzt,  nicht 
wiederherstellt.  Dann  kann  auch  die  Entfernung  der  localen  reizenden  Ursache 
nur  wenig  Einfluss  auf  die  Verhütung  nervöser  Explosionen  geltend  machen. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  es  dringend  erforderlich  ist,  die  oberen  Luft- 
wege in  einen  Zustand  physiologischer  Ruhe  zu  versetzen,  wenn  ein  dauernder 
Erfolg  erzielt  werden  soll.  Verstopfungen  der  Luftwege  und  sensitive  Stellen 
müssen  beseitigt  werden.  Der  übermässige  Gebrauch  von  Säge,  Messer  und  Cauter 
ist  zu  verwerfen.  Oelige  Sprays  mit  zweckmässigen  Modicamenton  können,  monate- 
lang fortgesetzt,  dazu  helfen,  die  normalen  Verhältnisse  wieder  herbeizuführen, 
während  gewaltsame  Eingriffe  nur  schädlich  wirken  können. 

Eine  wesentliche  Quelle  des  Misserfolges  liegt  auch  in  der  Nichtberücksichti- 
gung des  Allgemeinzustandes  des  Patienten.  Die  Allgemeinbchandlung  asthma- 
tischer Patienten  entspricht  etwa  dem  tonischen  Regime  chronischer  Syphilitiker. 
Es  gilt  das  Nervensystem  zu  kräftigen,  ihm  seine  Widerstandskraft  zurückzugeben; 
ohne  dies  hat  der  locale  Eingi'iff  wenig  Werth.         w.  J.  SWIFT  (UEFFBBTsN 

27)  Bayer.     Glykosnrle  nasalen  Ursprongs.    Heilong  dnrch  Wlederberstellnng 
der  Hasenathmang.    (filycosnrle  d*origlne  nasale.    Gnirison  par  le  retablisse* 

ment  de  la  respiration  nasale.)      Revue  de  hryngolmjie.     No.  19.     l.  October 
1894. 

Der  Kranke  hatte  eine  Goryza  hypertrophica  Simplex  mit  Nasenrachencatarrh. 

B.  J.  M0X7RB. 

28)  FIcano.    Znsammenhang  iwischen  fionitaUen  nnd  läse.    (Rapporte  f^a  gU 
organi  genitall  od  U  aase.)    Bali.  d.  Mal.  Or.    1894.    No.  il. 

Nichts  Neues.  TOn. 

20)   D.  A.  Knyk.    Der  Einlnss  nasaler  Yerstopfsag  anf  den  Zistand  des  Ge- 
hirns.   (The  Inflnence  of  nasal  occlosion  o? er  cerobratlon.)    N.  Y.  Medical 

Journal.     15.  Decemher  1894. 

Uuye  (Amsterdam)   beo))achtete   und  beschrieb  zuerst  den  üblen  Einfluss, 
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den  besonders  „bei  Kindern"  Verschluss  einer  oder  beider  Nasenseiten  auf  die 
cerebralen  Functionen  ausübt;  G.  nannte  diesen  Zustand  Aprosexia.  Seither 
haben  die  specielleren  rhinologischen  AVerke  manchen  Fall,  der  G.^s  Ausführungen 
bestätigt,  zusammengetragen;  Verf.  zweifelt  aber  daran,  dass  die  Allgemeinprak- 
tiker die  oft  weit  entfernt  localisirten  Symptome,  die  hier  in  Frage  kommen,  in 
jedem  Falle  richtig  verstehen  und  beurtheilen;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  es 
wohl  vorkommen,  dass  bei  einem  solchen  Patienten  gewisse  cerebrale  Symptome 
für  irgend  eine  unheilbare  cerebrale  Erkrankung  angesehen  werden  und  dass  man 
den  Patienten  ruhig  seinen  Leiden  überlässt.  Im  Gegensatz  zu  Guye  sah  Verf. 
in  der  Privatpraxis  wie  im  Krankenhaus  den  unheilvollen  Einfluss  der  intranasalen 
Erkrankung  am  vollsten  ausgesprochen  bei  Erwachsenen. 

Auf  welche  Weise  der  Verschluss  der  Nase  den  cerebralen  Zustand  beein- 
flusst,  darüber  gehen  die  Meinungen  der  Autoren  noch  auseinander.  Die  Behand- 
lung dieser  Affectionen  ist  im  Wesentlichen  eine  chirurgische;  die  Behandlung  der 
constitutionellen  Dyscrasic  hat  aber  auch  ihre  wesentliche  Bedeutung  und  darf 
nicht  unterbleiben.  LEFPKETS. 

30)  A.  D.  Roberts.  Starkes  Delirlam  bei  einem  Kinde  von  2V2  Jabren,  ver- 
arsacbt  dnrcb  einen  kleinen  Stein  im  linken  Haeenlocb.  (Severe  delirium  in 
a  cbild  of  two  years  and  a  balf,  cansed  by  tbe  lodgment  of  a  small  stone 

in  tbe  left  nostriL)     Lancet     26.  Odober  1894. 

14  Tage  nach  Einführung  des  Steines  delirirte  das  Kind  Nachts;  am  nächsten 
Tage  starke  Unruhe  und  Abends  wieder  Delirien.  Ein  kleiner  spitzer  Stein  fiel 
aus  der  Nase.    Nachher  noch  2  oder  3  Anfälle!   Dann  Heilung. 

ADOLPH  BBONNEB. 

31)  Monre.  Ueber  spontane  Nasensteine  nnd  Aber  die  Nothwendigkeit,  sie 
bistologisch  nnd  cbemlscb  zn  nntersncben.  (Des  rbinolitbes  spontan^es.  N^- 
cassit^  de  pratiqaer  rezamea  bistologiqne  et  cbimiqne.)    Revue  de  laryngo- 

logie  etc.    No.  6.     15.  März  1894. 

Verf.  hat  in  3  Fällen  von  Nasensteinen  diese  chemisch  und  mikroskopisch 
untersucht  und  zieht  aus  seinen  Erfahrungen  den  Schluss,  dass,  wenn  überhaupt 
spontane  Rhinolithen  vorkommen,  sie  jedenfalls  excessiv  selten  sind.  Die  Kalk- 
incrustatio.n  geht  fast  immer  um  einen  Fremdkörper  herum  vor  sich  und  w^enn 
dieses  auch  nur  ein  Blutgerinnsel  oder  eine  eingetrocknete  Eiterkruste  ist. 

BEINDRL    (e.  J.  HOUBb). 

32)  Gerber.     Hocbmals:  Der  Nasenstein  ein  Bakterienprodnct    Mmatsschr.  f. 

Ohrenhälk.  etc.     No.  10.     1894. 

Hinweisend  auf  einen  Fall  von  Moure,  macht  G.  aufmerksam,  dass  er  in 
einem  1892  publicirten  Falle  schon  die  Meinung  aussprach,  dass  Mikroben  den 
regelmässigen  und  wesentlichen  Bestandtheil  der  Nasensteine  ausmachen  und 
gleichsam  als  Causa  efficiens,  Nasenschleim,  Blutcoagula  und  Fremdkörper  aber 
als  Causa  movens  anzusehen  sind.  Den  Lcptoihrix  aber  allein  als  Ursache  zu  be- 
trachten, sei  nicht  gestattet,  denn  an  dem  Aufbau  der  Nasensteine  betheiligten 
sich  sehr  verschiedene  Arten  von  Mikroben,  SCHKOH, 
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33)  Noqnet.    Ein  Fall  Ton  Rhinolitb.   (Un  cas  de  rhinoUthe.)  Revue  de  lanjn- 

gologie,  otologie  etc.    No.  15.    1.  August  1894.    BuU.  Med.  du  Nord.    14.  S^- 

tember  1894. 

Der  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Nasenstein ,  in  dem  ausser  einem 
schlechten  Geruch  der  Athemluft  Sjnnptome  nicht  bestanden.  Der  Stein  sass  vorn 
im  unteren  Nasengange  am  Boden  der  rechten  Nasenseite  fest.  Bemerkens werth 
ist  der  lange  Aufenthalt  des  Steins  in  der  Nase  —  30  Jahre.        k.  J.  MOUBE. 

34)  Hicgrnet.     Fremdkörper  der  NasenhAhle.     (Des  corpa  ^trangera  des  foaaea 

nasales.)     La  PolicUnique.     No.  14.     1894. 

II.  bespricht  die  verschiedenen  Fremdkörper  der  Nasenhöhle  und  ihre  Sym- 
ptome und  macht  zum  Schluss  die  Beschreibung  einer  eigens  von  ihm  zur  Ent- 
fernung derselben  construirten  Zange,  welche  winklig  abgebogen  aus  einer  oberen 
längeren,  zum  Umfassen  des  Fremdkörpers  leicht  abgebogenen  und  einer  kürzeren, 
sich  gegen  den  Fremdkörper  stemmenden  Branche  besteht.  Die  untere  Branche 
ist  verstellbar,  je  nachdem  man  sie  kürzer  oder  länger  zum  Fassen  des  Fremd- 
körpers haben  will.  BAYER, 

35)  F.  yan  Leyden  (Haag).  Etwas  ttber  Fremdkörper  in  Nase  und  Ohr.  (Jets 
over  vreemde  lichamen  in  neas  en  cor.)  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1894.  IL 

No.  18. 

Ein  Rhinolith,  dessen  Kern  von  einem  Kirschkern  gebildet  wurde,  und  einige 
andere  Fremdkörper.  H.  BUBGBB. 

36)  Yariot.  Ein  Fremdkörper  in  der  rechten  Hasenseite  hei  einem  2Jfthrigen 
Kinde.     (Corps  etraager  dans  la  narine  droite  chex  nn  enftnt  de  2  ans.) 

Jou^n.  de  clin.  et  ther.  infantUea.    25.  October  1894. 

Ein  Schuhknopf,  der  dem  Kind  in  die  rechte  Seite  der  Nase  gerathen  war, 
wurde  durch  eine  in  die  linke  Nasenhälfte  gerichtete  Einspritzung  entfernt. 

A.  OABTAZ. 

37)  Brlndel.  Implantation  eines  Zahns  am  Eingang  der  rechten  HasenhOhle 
mit  ReflezstOrnngen  (HnstenanflUlen  nnd  Larynzspasmen);  Heilnng  dnrch  Ez- 
traction  des  Zahnes.  (Dent  implantie  *  Tentrie  de  la  fosse  nasale  droite 
a?ec  tronbles  reflezes  [acc^s  de  tonz  et  spasmes  laryngis];  avnlsion,  gniri- 

son.)     Revue  de  laryngologie,  otologie  etc.     No.  1.    1.  Jamiar  1895. 

Die  Krone  des  Zahnes  war  nach  oben  gerichtet.  Nach  der  Extraction  des- 
.selben  verschwanden  die  Hellexstörungen  vollständig.  e.  J.  MOUBE. 

38)  Jonathan  Wright.  Eine  Hittheilnng  Croethe*s  ttber  einen  Zahn  in  der  Rasen- 
hOhle.    (6oethe*s  report  of  a  tooth  in  the  nose.)     N.  Y.  Medical  Record. 

19.  Mai  1894. 

Goethe,  der  auch  das  Vorkommen  eines  Os  intermaxillare  beim  Menschen 
zuor'^t  beschrieb,  hatte  bokanntlich  für  jeden  Zweig  wissenschaftlicher  Erkenntniss 
ein  gleicli  reges  Interesse.  So  erwähnt  er  in  seiner  Schweizer  Reise  in  einem  aus 
Stuligart   vom  6.  Se])teniber  1797   datirten  Briefe   einen   rhinologisch    nicht  un- 
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inleiTssanton  Fall.  Als  er  mit  Dan  neck  er  Kapp  aufsuchte,  sah  er  ein  osteo- 
logisches  Präparat,  ein  Stück  vom  Schädel  eines  jungen  weiblichen  Individuums, 
bei  dem  die  Zähne  am  Kiefer  unvollständig  entwickelt  w^aren  und  ein  Zahn  sich 
in  der  Nasenhöhle  fand.  Goethe  beschreibt  das  Präparat  eingehend  und  be- 
dauert, dass  nicht  der  ganze  Schädel  aufbewahrt  ist.  —  Wright  giebt  eine  Ueber- 
setzung  des  Goethe'schen  Briefes.  LBFFKRTS. 

39)  Pejrot.  Eroptlon  eines  Ecksalms  in  der  linken  NasenbOlüe.  (Ernption  de 
la  dent  canine  dans  la  narine  gaache.)    Bull  Soc.  de  Chirurgie.  XX.  p.  5H7. 

Bei  einem  Mädchen  von  8Y2  Jahren  bricht  die  linke  Dens  canina  am  Nasen- 
boden 1  cm  hinter  dem  Naseneingang  durch.  Die  Krone  des  Zahnes  ragt  voll- 
ständig vor.  Der  erste  Schneidezahn  derselben  Seite  befindet  sich  an  der  vorderen 
Fläche  des  Zahnfleisches  über  seinem  normalen  Platze.  Der  Eckzahn  der  ersten 
Dentition  ist  noch  vorhanden.  A.  GABTAZ. 

40)  Berger.  Störungen  an  den  Angen  bei  den  Affectionen  der  Nebenhöhlen. 
(Tronbles  ocnlaires  dans  les  affections  des  sinns  de  la  flice.)    Soc  franc. 

ophtalm.     Mai  1894. 

Besonders  als  Complication  von  Keiibeinhöhlenerkrankungen  werden  Seh- 
störungen in  Folge  von  Compression  des  Sehnerven  öfters  beobachtet.  Die  Ver- 
schiedenheit der  anatomischen  BeschafFenheit  der  optico-sphenoidalen  Wand  giebt 
zu  entsprechenden  Varietäten  in  den  Sym])tomen  Anlass,  da  diese  Wand  dick  oder 
dünn  sein  und  selbst  stellenweise  Lücken  darbieten  kann.  In  solchen  Fällen,  in 
denen  dann  die  Mucosa  in  enger  Berührung  mit  dem  Perineurium  des  Opticus 
steht,  ist  es  erklärlich,  dass  selbst  ein  einfacher  Schnupfen  eine  retrobulbäre  op- 
tische Neuritis  herbeiführen  kann. 

In  den  Fällen  von  Affection  der  Stirn-  oder  Kieferhöhle  lassen  sich  die  oft 
beobachteten  Gesichtsfeldverengerungen  durch  die  Verbreitung  der  Entzündung 
oder  durch  einen  Reflexvorgang  erklären.  LUC. 

41)  Albert  Terson  (Paris).  Bemerkungen  Ober  die  AngenhOhlenentzflndnngen 
im  Gefolge  von  Hnndracbenerkrankangen.  (Remarques  snr  les  phUbites  orbi- 
taires  cons^cntives  aux  affections  bacco-pharyngtos.)    Soc.  d'ophtalmoloy.  de 

Paris.     1894. 

T.'s  Arbeit,  die  überhaupt  eine  gute  Tebersicht  über  die  Frage  des  Zu- 
sammenhangs von  Augen-  und  Nasenkrankheiten  darstellt,  giebt  eine  ausführliche 
Geschichte  eines  Falles  von  Phlebitis  orhitaria  in  Folge  einer  Phlebitis  des  Sinus 
cavernosus,  welche  selbst  von  einer  Osteoperiostitis  diffusa  des  unteren  Kiefer- 
knochens herrührte.  LUC. 

42)  Gnibert  (Roche  sur  Yen).  Die  Behandlung  des  Nasenrachenraums  bei  Affec- 
tionen der  Augen.  (Traitement  rhino-pharyngien  dans  les  affections  ocnlaires.) 

Soc.  fran{\  d'ophtalmoloyie.     Mai  1894. 

Verf.  betont  den  Einfluss  der  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes 
auf  die  Entwicklung  verschiedener  Augenkrankheiten  und  ganz  speciell  der  oft  im 
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Frühling  bei  Kindern  zu  beobachtenden  Kertito-Conjunctivitis.  Nach  Exstirpation 
der  Vegetationen  lasse  sich  diese  sonst  widerspenstige  Affection  rasch  zur  Heilung 
bringen.  LüC* 

43)  W.  C.  Phillips.  Kin  Fall  von  ansgadebiiteii  Adh&sioaen  xwischea  beiden 
Enstacbischeii  Toben  und  der  Racbenwttlbang  Infolge  von  adenoiden  Wnobe- 
rnngen.  (Gase  of  extensive  adbesions  between  botb  Enstacbian  tnbea  and  tbe 
vanlt  of  tbe  pbarynx,  tbe  reiult  of  adenoid  growtbe.)    Manhattan  Eye  and 

Ear  Hospital  Resorts.    Jamiar  1894. 

Die  Pat.,  eine  Frau  v.on  31  Jahren,  klagte  über  Schwerhörigkeit  und  Ohren - 
klingen.  Oben  im  Pharynx  fanden  sich  weisse  Bindegewebsstreifen ,  die  vom 
oberen  Rand  des  Ostium  der  Eustachi'schen  Trompeten  zu  dem  Keilbeinkorper 
hinzogen,  wo  sie  in  einer  kleinen  Masse  adenoiden  Gewebes  endigten.  Dadurch 
waren  die  Tuben  nach  oben  und  innen  verzogen;  die  beiden  Bänder,  die  fast  in- 
einander übergingen,  bildeten  einen  Bogen  zusammen.  Auf  jeden  Zug  an  den 
Bändern  antworteten  die  Tuben  mit  einer  Bewegung.  Die  Band  streifen  wurden 
mit  dem  Galvanocauter  beseitigt.  W.  J.  SWIFT  (lefferts). 

44)  A.  B.  Thrasher.    Adenoide  Wncbernngen  Im  RacbengewOlbe.    (Adenoide  of 

tbe  pbaryngeal  vanlt.)    Lancet-CUnic.    21,  Juli  1894, 

Ein  paar  Krankengeschichten.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

45)  F.  S.  Owen.     Adenoide  Vegetationen.     (Adenoid  vogetatlone.)     Omaha 

Clhiic.    August  1894, 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

46)  £.  F.  Ingals.  Hypertropbie  der  LnsGbka'ecben  oder  Racbentonsille.  (Hyper- 
tropby  of  tbe  pbaryngeal  er  Lnecbka's  tonsll.)     Joum,  Amcric.  Med,  Assoc. 

29,  September  1894. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

47)  Thomas.    Adenoide  Vegetationen.     (Des  vigMations  adenoidea.)    Marseille 

medical.     15.  Octoher  1894. 

Eine  blosse  Uebersicht  über  die  Frage  der  adenoiden  Vegetationen;  nichts 
Neues.  A.  OARTAZ. 

48)  Beti  (llciibronn).    Uobor  adenoide  Vegetationen  la  HaienraGbenrana.    Me- 

marabilien,    XXXVIIL     9,  Heft, 

B.  operirt  mit  der  Schech'schen  oder  Juras/Zschen  Zange  je  nach  dem  Alter 
der  Patienten,  Narcose  hält  er  nicht  für  nothwendig.  Die  Zahl  der  von  ihm  in 
den  letzten  2  Jahren  oporirten  Fülle  })eträgt  29. 

In  der  Discussion  erwähnt  ^Vild,  dass  er  ausschliesslich  mit  der  Schech- 
schen  Zange,  Sc hmid,  dass  er  mit  üottstein's  Messer  und  Buttersack,  dass  er 
bald  mit Uottstein's Messer,  bald  mit  der  Jurasz^schen  Zange  ohne  Narcose  operire. 

SEIFBBT. 
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49)  Lftrraiid.  Oefbmitilea  des  Gatlotits  und  YerstopDing  der  oberen  Luft- 
wege; ihre  Ursachen  and  ihr  Mechanismas.  (Defonnttlons  de  In  fkee  et  eh- 
strnction  des  Toies  respiratoires  snperleares.  —  Canses.  •—  Mteanisae.)    Be- 

v%ic  de  laryngologie,  otologie  et^.    No.  16.    15,  Äuffuat  1894* 

Gewöhnlich  durch  adenoide  Vegetationen  bedingt,  machen  diese  Deformitäten 
am  Nasengerüst  und  am  Gaumen  sich  bemerkbar.  Die  Gesichtsknochen  und  die 
Kieferhöhlen  erscheinen  nicht  merklich  verändert.  K.  J.  MOUBE. 

50)  A*  G.  Grönbech  (Kopenhagen).  Ueber  das  YerhUtniss  swlsohen  Enaresis 
nocturna  nad  adenoiden  Vegetationen  im  Hasenrachenranme.  (Om  Forholdet 
mellem  Knnresis  nocturna  og  adenoide  Yegetationer  i  Haese  svaelgrammet.) 

Bibliothek  fof  Läger.     15.  November  1894. 

Der  Verf.  hat  23  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen  bei  Kindern,  die  an 
Enuresis  nocturna  litten,  behandelt.  12  wurden  gleich  nach  der  Operation  von 
ihrem  Leiden  geheilt,  5  bedeutend  gebessert.  Bei  2  wurde  der  Zustand  etwas  ge- 
bessert; 1  Patient,  der  nur  9  Tage  nach  der  Operation  beobachtet  werden  konnte, 
war  jedenfalls  während  dieser  Zeit  geheilt.  Nur  in  3  Fällen  hatte  die  Operation 
keinen  Effect  auf  die  Enuresis.  SCHMIEGKLOW. 

51)  W.  C.  Phillips.    Die  Entfemnng  adenoiden  Gewebes.    (Removal  of  adenoid 

tissnes.)     Post-Ghaämte.     September  1894. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (lefpebts). 

52)  Lermet.  Soll  man  die  adenoiden  Wachernngen  stets  oporiren?  (Doit-on 
to^lonrs  operer  los  tamears  adenoides?)    Journal  de  clin.  infant.    20.  De- 

cember  1894. 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  man  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  von 
der  Operation  der  adenoiden  Geschwülste  absehen  kann.  Wenn  Taubheit  nicht  be- 
steht, keine  Entwicklungshemmung,  kein  Kopfschmerz,  überhaupt  keine  Allge- 
meinstörungen, wenn  die  Tumoren  mittleren  Umfangs  sind,  dann  kann  man  wohl 
mit  einer  allgemeinen  Behandlung  sich  begnügen  und  das  Alter  abwarten,  das  die 
Atrophie  des  adenoiden  Gewebes  mit  sich  bringt.  Unter  103  Fällen,  die  er  unter- 
suchte, fand  der  Verf.  die  Operation  nur  14  mal  nothwendig.  a.  CARTAZ. 

53)  Yearsley.  Die  Beseitigung  postnasaler  Geschwülste  mit  dem  Finger.  (The 
removal  of  post-nasal  growths  by  the  flnger.)  Brit  Med.  Journal  21.  April 

1894. 

Verf.  benutzt  den  Nagel  des  Zeigefingers  zur  Auskratzung  der  Geschwülste 
seit  3  Jahren  und  hat  dabei  nur  1  mal  (?)  ein  Rocidiv  gehabt. 

ADOLPH  BBONNBB. 

54)  W.  0.  HoUoway  (London).  Chloroform  bei  Hasengeschwülsten.  (Chloro- 
form in  nasal  growths.)    Lancet.     6.  Januar  1894. 

55)  G.  H.  Bailey  (London).     Do.    Lancet.     13.  Januar  1894. 

56)  0.  C.  Wilkln  (London).     DO.    Lancet.    20.  Januar  1894. 

57)  P.  Mac  Gregor  (Huddersfield).    Do.    Lancä.    20,  Januar  1894, 
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58)  W.  E.  Redman  (London).    Chloroform  bei  lasengeachwtlstOD.  (Chloroform 

iQ  nasal  growthS.)    Lancet.    20.  Januar  1894, 

59)  Marmadake  Sheild  (London).    Do.    Lancet,    3,  Februar  1894. 

60)  W.  G.  Holloway  (London).    Do.    Lancet.    3.  Februar  1894. 
Gl)    Mayo  Collier  (London).    Do.     Lancet.    3.  Februar  1894. 

In  einer  Reihe  von  Briefen  discutiren  die  obigen  Autoren  die  grössere  Sicher- 
heit der  Lachgasnarkose  gegenüber  dem  Chloroform  bei  der  Operation  adenoider 
Vegetcationen.  Ilolloway  ist  von  dem  Gas  nicht  befriedigt  und  hält  es  nicht  nur 
für  unnöthig,  sondern  geradezu  für  gefährlich.  Collier  benutzt  ausser  einer 
4  procentigen  Cocainlösung  in  den  gewöhnlichen  Fällen  überhaupt  kein  Ana«sthe- 
ticum  und  meint,  dass  eine  allgemeine  Narkose  nur  in  verschwindend  seltenen 
Fällen  erforderlich  ist.  Sheild  betont,  dass  das  Gas  in  manchen  Fällen  wohl 
ausreicht,  dass  es  aber  in  den  Fällen,  in  denen  die  Vegetationen  sehr  fest  und 
reichlich  vorhanden  sind,  nicht  die  ausreichende  Zeit  zu  ihrer  Entfernung  gewährt. 
Für  wichtig  bei  jeder  allgemeinen  Narkose  hält  er,  dass  erstens  bei  der  Wahl  des 
Anaestheticums  berücksicht  wird,  welcher  Grad  von  Narkose  in  dem  betreffenden 
Falle  erforderlich  ist,  und  zweitens,  dass  die  Lagerung  des  Patienten  eine  zweck- 
mässige ist.  Er  lässt  den  Fat.  auf  der  Seite  liegen  und  den  Kopf  über  den  Rand 
des  Tisches  herabhängen.  MACKKNZIE- JOHNSTON. 

62)   J.  Dunii.     Ein  Fall  von  Mykose  der  Rachentonsille.     (A  case  of  mycosis 

Of  the  pharyngeal  tonaiL)     N.  Y.  Med.  Journal.     28.  Juli  1894. 

D.  berichtet  eingehend  über  den  Fall;  die  mykotische  Invasion  der  Rachen- 
tonsille trat  im  Verlaufe  einer  Schlundmykose  ein.  Auf  Grund  seiner  Versuche  an 
diesem  Fall  empfiehlt  D.  folgenden  Böliandlungsplan:  Erstens  Entfernung  grosserer 
Massen  mit  der  Zange,  d.  h.  Ausreissung  oder  Ausschälung  derselben  so  weit  als 
irgend  möglich;  für  sehr  gi'osse  Massen  auch  Benutzung  der  kalten  Schlinge. 
Ferner  aber,  und  dies  ist  >>ei  weitem  wichtiger,  die  Anwendung  von  Kalium  hyper- 
manganicum  in  gesättigter  Lösung.  Man  applicirt  dieselbe  mittelst  Wattebausch 
zweimal  täglich  direkt  auf  die  mykotischen  Flecken  und  sprayt  ausserdem  den 
Nasopharynx  und  den  Schlund  mit  der  Lösung  aus.  Die  Lösung  soll  jedesmal 
frisch  bcHMtet  werden.  Man  entfernt  auf  diese  Weise  die  Pilze,  die  in  der  Luft  der 
oberen  Athmun^swege  sich  l)e(inden  und  auch  die  auf  der  Scbleimhautoberflächr 
lagernden.  Ein  Fall  von  Mykose  der  Rachentonsille  bedingt  durch  Leptothrlx  i.st 
nach  1).  in  der  Litteratur  noch  nicht  bekannt.  Dieser  Pilz  verbreitet  sich  in  den 
bisher  mitgetheilten  Fällen  stets  nur  über  die  Gaumen-  und  Zungentonsillen. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFSRTS). 

68)   LermoyeK.    Taberkolöae  idenoidgeachwlllato  Im  laaenrachenranm.    (Dos 
T^itationa  adenoidea  tabercnleoaoa  da  pharynz  naaal.)    BuU.  Soc.  Med.  de» 

hopitaiu:    20.  Jxdi  1894. 

L.  berichtet  üi)er  zwei  Fälle,  ]»ei  denen  die  Abtragung  adenoider  Geschwülste 
zum  Ausiranir>i»unkt  einer  Generaiisirung  der  Tu))erculose  wurde.  Im  zweiten 
Fall,  bei  einem  r>jähriiren  Kinde,  schloss  sich  an  die  Entfernung  der  Adenoiden 
ein  auir<*nsclieinlielier  Verfall  an.  Die  Tumoren  recidivirten ;  nach  der  zweiten 
Ojieration  enthüllt  die  histologische  und  bakteriologische  Untersuchung  die  tuber- 
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culöso  Natur  der  Vegetationen.   Unter   dem  Einfluss  einer  entsprechenden  Allge- 
meinbehandlung besserte  sich  der  Zustand  des  Kindes. 

L.  schliesst  aus  seinen  Fällen,  dass  in  gewissen  Fällen  die  Vegetationen 
nur  der  Ausdruck  einer  Rachentuberculose  sind  und  dass  die  Operation  zu  einer 
Generalisation  und  rapiden  Entwicklung  der  Tuberculose  Anlass  geben  kann. 

A.  CABTAZ. 

64)   Annett«  E.  Lamphear.     Cyste  der  Rachentonsille.     (Cyst  of  the  pharyn- 

geal  tonsil.)     N,  Y.  Med.  Record.    4.  August  1894. 

Pat.  war  hereditär  nicht  belastet.  Anamnestisch  gab  er  an,  dass  er  vor  etwa 
10  Monaten  Halsschmerzen  gehabt,  wahrscheinlich  eine  Peritonsillitis.  Ohrener- 
krankung oder  Nasenverstopfung  hatte  er  nie  gehabt,  dagegen  seit  einiger  Zeit 
ziemlich  starke  Sekretion  sehr  schleimiger  Art  aus  dem  Nasopharynx. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  in  Nase  und  Mundrachen  nichts  Besonderes. 
Beim  Einführen  des  Nasenrachenraumspiegels  erschien  das  Rachengewölbe  sehr 
niedrig.  Man  erkannte  aber  bald,  dass  dieser  Anschein  durch  einen  leicht  ob- 
longen Körper  von  etwa  Bohnengiösse,  der  von  der  Mitte  des  Dachs  herabhing, 
vorgetäuscht  wurde.  Die  Bedeckung  dieses  Körpers  war  eine  glatte  Schleimhaut, 
von  der  des  übrigen  Nasenrachenraums  in  nichts  unterschieden.  Man  diagnosti- 
cirte  eine  Cyste,  was  eine  Digitaluntersuchung  auch  bestätigte.  Unter  Cocain 
wurde  dieselbe  mit  der  Postnasalzange  entfernt,  wobei  ein  erheblicher  Zug  nöthig 
war.  Die  Cystenhöhlung  war  mit  eingetrockneten  Schleimmassen  erfüllt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwand  ergab  ein  geschichtetes  Pflaster- 
opithel  auf  der  äusseren,  wie  der  inneren  Seite.  Die  Innenfläche  war  glatt,  nur 
nahe  dem  Ansatz  an  den  Pharynx  fanden  sich  ein  paar  Crypten.  Die  Schleimhaut 
war  reich  an  Lymphkörperchen,  jedoch  waren  nur  sehr  wenige  Lymphfollikel  zu 
sehen.  Verf.  leitet  die  Cyste  von  Adhäsionen  zwischen  den  lateralen  Falten  einer 
hypertrophischen  Rachentonsille  ab.  Die  Form  des  Epithels  ist  etwas  ungewöhn- 
lich, da  die  meisten  Autoren  Flimmerepithel  als  typisch  für  den  Nasopharynx  an- 
sehen. Es  ist  dieser  Fell  von  Retcntionscyste  übrigens  der  einzige  unter  über  5(XX) 
Patienten,  die  im  Throat  Department  of  Roosevelt  in  den  letzten  GJahren  behandelt 
werden.  W-  J.  SWIFT   (lkFFEBTS}. 


c.    Mundraclienhöhlc. 
05)   Hajelt.    Rhino-pharyngologische  Hittheilangen.     (Comanicazioni  rino-farin- 

golegiche.)     Rhista  deUe  Mal  ddla  Gola.     1894.     No.  6  n.  7. 

Es  werden  folgende  Fälle  beschrieben  und  illustrirt:  1.  Do])pelte  Zunge. 
2.  Zungentuberculose.  3.  Tuberculose  des  Zahnfleisches.  4.  Sarkom  des  weichen 
Gaumens,  einen  peritonsillären  Abscoss  vortäuschend.  5.  Tuberculose  der  Nasen- 
schleimhaut. TOTI. 

60)   Heinrich  Ualäk  (Budapest).    Ueber  den  Zasammenbang  von  Zahn-  und 

HalsaffäCtiooen.     Gyögyaazat     1894.     No.  26. 

Verf.  kommt  auf  («rund  von    3  auch   mikroskopisch    untersuchten  Fälle  zur 
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Vermuthung,  dass  cariöse  Zähne,  in  Folge  der  reichlich  abgelagerten  Mikroorga- 
nismen, gelegentlich  im  Zusammenhange  stehen  mit  sabacuten  und  chroni sehen 
Kehlkopf-  und  Rachencatarrhen.  Er  erklärt  sich  den  Vorgang  durch  eine  Invasion 
der  Bakterien  aus  der  Mundhöhle  in  den  Kehlkopf.  Er  fand  in  dem  untersuchten 
Kehlkopf  seh  leime  eines  Kranken  den  Streptococcus  und  Staphylococcus  aureus, 
ferner  den  Typhusbacillus,  die  auch  im  Detritus  der  cariösen  Zähne  nachzuweisen 
waren.  Seine  Patienten  konnte  er  von  der  Larynxaffection  erst  nach  Behandlung 
und  Extraction  der  betreffenden  Zähne  heilen.  Als  Analogen  führt  er  die  Otitis 
media  an,  die  ebenfalls  durch  Bakterien  der  Nasen-  und  Mundhöhle  verursacht 
werden  soll.  ▼.  navbatil. 

C7)  Galippc.  Das  Mal  perforaat  der  Backt.  (La  aal  parfiirant  biiGcaL)  Jour- 
nal des  connaiaaancea  medicales.    S,  Mai  1894. 

Zwei  interessante  Beobachtungen  von  buccalen  Processen  mit  ähnlichen 
Charakteren ,  wie  sie  das  Mal  perforant  am  Fusse  darbietet.  Der  Verf.  discutirt 
die  Berechtigung  der  Bezeichnung  als  „Mal  perforant  der  Backe";  er  glaubt,  dass 
der  Process  in  einer  Beziehung  zu  der  als  Pyorrhoea  alveolaris  beschriebenen  Er- 
krankung steht.  E.  J.  MOUBE. 

68)  Bandet.  Die  forschreitende  Resorptiea  der  alfeelftrea  Arcadea  md  des 
Gaamendachs  oder  das  Hai  perforant  des  Mondes.  (La  risorptlen  progressl? e 
des  arcades  alveolaires  et  de  la  fonte  palatlne  on  mal  porforant  boccal.) 

Union  m^dicale,    8.  November  1894. 

Ein  Mann  vvn  40  Jahren,  nervös,  an  Migräneanfällen  leidend;  im  Alter  von 
20  Jahren  syphilitisch  inficirt.  Seit  2  Jahren  Schmerzen  im  Zahnfleisch  und  im 
Oberkiefer  mit  Facialisneuralgie.  Ausfall  der  Zähne,  die  ohne  besondere  Krank- 
heitsprocesse  verloren  gehen.  Mit  dem  Ausfall  der  Zähne  vorschrcitend  Osteitis 
des  Kiefers  mit  Bildung  von  Sequestern,  die  ohne  die  geringste  Schwierigkeit  sich 
losstossen.  Zur  Zeit  kein  Zahn  mehr  im  Oberkiefer  vorhanden,  der  Alveolarrand 
fehlt  vollständig.  Von  der  Gaumenwölbung  führen  2  spontan  eingetretene  Perfora- 
tionen in  die  Kieferhöhlen.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  an  den  Lippen  des  Pat. 
Plaques  muqueuses  sich  befinden.  Ausserdem  bestehen  Sehstörungen  und  Un- 
gleichheit der  Pupillen. 

Der  Verf.  bezieht  die  Veränderungen  mehr  auf  trophische  Störungen  tabischer 
Natur,  als  auf  Syphilis.  A.  CABTAZ. 

G9)   Bedactlonelle  Bemerknng.     ■nndhyg;iene.    (Menth  Hygiene.)    N.  Y.  Med. 

Record.    29.  Decemher  1894. 

Der  Artikel  ist  der  Besprechung  einer  kleinen  populären  Schrift  von  Victor 
C.  Bell  über  die  Pflege  von  Mund  und  Zähnen  gewidmet.  Dieselbe  enthält  keine 
neuen  Gedanken  oder  Theorien;  allein  wenn  die  Rathschläge,  die  darin  enthalten 
sind,  befolgt  würden,  dürften  Vielen  Schmerzen  erspart  und  ihre  2^hne  erhalten 
bleiben.  LEFFEBTS* 
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70)  J.  Ghlodowgkl  (Tiüis).    Bpi4emi80be  Stomtitls  ulcerosa.  (Ipidamllaeheskl 
Joswenni  Stomatit.) 

In  einer  Garnison  erkrankton  in  ganz  kurzer  Zeit  84  Soldaten  an  Stomatitis 
ulc.  Die  Krankheit  dauerte  von  14—24  Tage.  Therapie:  Acid  mur.  und  Kali 
chloric.  LüNIN. 

71)  A.  S^tre.    Die  infectlSse  aphthSse  Stomatitis.   (Do  la  stomatito  aphtboaso 

infectioaso.)     These  de  Paris.    1894. 

Die  aphthöse  Stomatitis,  die  mit  infectiösen  Allgemeinerscheinungen  ein- 
hergeht, ist  eine  contagiöse  Erkrankung,  die  mit  der  Aphthenseuche  der  Thiere 
identisch  zu  sein  scheint.  Die  Contagion  geht  in  manchen  Fällen  auf  verborgenen 
Wegen  vor  sich,  meistens  aber  findet  sie  indirect  durch  die  Milch  kranker  Kühe 
statt.  Wenig  bedeutsam  beim  Erwachsenen,  kann  diese  Stomatitis  bei  kleinen 
Kindern  zum  Tode  führen.  A,  CABTAZ. 

72)  Berieht  des  Gomlt^s   der  Americ.  Pediatric  Society.     Dto  Nomondatar 
dor  HandkranlLhoiten.     (Nomenclatore  of  disoasos  of  tho  moatli.)    ArcMves 

of  Pediatrics.    Augxist  1894.     N.  Y.  Med.  Joum,    30.  Odohe^'  1894. 

Als  vorläufige  Nomenklatur  wurde  von  der  amerikanischen  Gesellschaft  für 
Kinderheilkunde  in  der  Sitzung  vom  Juni  1894  unter  Zugrundelegung  des  Allge- 
meinbegrilTes  der  Stomatitis  festgelegt: 

i  Simplex 
exanthematica,  secundär  nach  Exanthemen 
,      .    i 

mechanische 


(  traumatica  { 


traumatica  {  thermische 
chemische 

St.  herpetica aphthosa.] 

Scorbut 

{Arsen 
Blei 
Quecksilber 
bei  anderen  Krankheiten 
hy})homycetica.      .      .   (Schwämmchen.  Thrush) 

{Diphtherie 
Tuberculose 
Syphilis  u.  verwandte  Krankheiten 
l  gangraenosa.  Noma. 

Im  Auftrage  des  Comites 
.1.  M.  Rotch,  Boston,  Mass. 
F.  Forcheimer,   Cincinnati,  Ohio. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKRTS). 

73)   Gantieri.  Boitrag  xom  Stvdiom  dor  Spoichoistoino.   (Coatribato  aiio  stadio 
doi  calcoli  saiivari.)    BoU.  d.  Mal  delVOr.    1894.    No.  7. 

Der  Stein  entleerte  sich  spontan;  die  AustrittsölTnung  w^ar  gelegen  „vor  dem 
weichen  Gaumen  entsprechend  den  unteren  Schneidezähnen"  (?  Ref.).       Ton. 
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74)  Bethe.    Die  Ner?enendigang;en  im  Gaumen  and  in  der  Zunge  des  Frosches. 

Archiv  f.  mikrosk.  Atiatoniie.    XXTV.  2.    1H94. 

Rein  anatomische  für  uns  wenige  interessante  Untersuchungen. 

SBIFEBT. 

75)  H.  Clark.     Hypertrophie   der  foUicnllren  Drüsen   an   der  Zangenbasis. 
(Hypertrophy  of  the  foUicalar  glands  at  the  base  of  the  tongae.)    Buffalo 

Med,  and  Surg.  Journal.    Ociober  1894. 

Nichts  Meuos.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

7G)   A.  Sanvage.    Ueber  die  kalten  Abscesse  der  Zange.    (Essai  sar  les  abscös 
ftroids  de  la  langne.)    Thhe  de  Paris.    1894. 

Nichts  Besonderes.  S.  stimmt  mit  anderen  Autoren  darin  überein,  da^s 
diese  kalten  Abscesse,  die  übrigens  sehr  selir  selten  sind,  in  der  Mehrzahl  tuber- 
culösen  Ursprungs  sind.  A.  OABTAZ. 

77)  A.  Sabolotskl  (Moskau).    Ulcera  tabercolosa  lingaae.    Med.  ohosr.    1894. 

No.  14, 

Das  schon  verheilte  Geschwür  exulccrirto  von  Neuem  und  ?at.  starb  an 
Keiilkojif-,  Lungen-  und  Darmtuberculose.  LUNIN. 

78)  Mendel.     Zangentoberkolose  and  von  den  Zähnen  aasgehende  Zangenent- 
sttndang.    (Tnbercalose  lingaale  et  glossite  dentaire.)    Soc.  fran^^aiae  de  rZtr- 

matol.     13.  Deceniber  1894. 

Kin  tuberculöses  Ulcus  der  Zunge  bei  einem  27jährigen  Manne,  entstanden 
durch  einen  spitzen  Vorsprung  dos  ersten  Molarzahns.     Nichts  Besonderes. 

A.  CABTAZ 

79)  W.  J.  Chappell.    Zwei  F&Ue  von  angeborener  Hypertrophie  der  Zange. 
(2  Gases  of  congenital  hypertrophy  of  the  tongae.)    Manhattan  Eye  and  Ear 

HoHpital  Rq)ort8.     1.  Januar  1894. 

Der  erste  Kall  betraf  einen  Mann  von  \\h  Jahren,  der  zweite  ein  17jiihriges 
Miid(di(»n.  In  beiden  Füllen  musste  von  jedem  KingrilT  Abstand  genommen  werden 
wegen  der  zahlreichen  und  grossen  (lefiisse,  die  an  der  Schwellung  der  Zunge  An- 
theil  hatten.  W.  J.  SWIFT  (LBFFEBTS). 

80)  L.  Labliner.    Ein  Fall  von  Lymphangiom  der  Zange.  (Prxypadek  chtoniaka 

JCSyka.)     Gazeta  lekaraka.     No.  42.     1894, 

L.  beseluvibt  einen  Fall  von  Lymphangiom  der  Zunge,  das  seit  2  Jahren  bei 
einem  lOJährigen  Knaben  bestand  und  massige  Schmerzen  beim  Kauen  verur- 
sachte. Die  Neubildung  sass  an  der  oberen  und  vorderen  Fläche  der  Zunge  in 
Form  von  höckerigen  papillenartigen  Krhel)ungen  in  einer  Breite  von  4  cm.  Die 
(leschwulst  fühlte  sich  weich  an  und  blutete  leicht.  Die  Neubildung  wurde  von  Dr. 
.lawcynski  radical  excidirt.  Die  Heilung  erfolgte  per  i)rimam,  und  der  Kranke 
konnte  bald  drauf  sclnnerzlos  kauen.  Die  Neubildung  wurde  dann  vom  Verf. 
mikroskopisch  untersucht;  es  ergab  sich  die  typische  Structur  eines  Lymjdjan- 
^ioms.     Nel)en  einlach  erweiterten  lymphatischen  iiefiissen  wurden  auch  grössere 
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Räume  mit  Endothel  bedeckt  und  mit  Lymphe  ausgefüllt  nachgewiesen.  Schliess- 
lich erwähnt  Verf.  andere  in  der  Literatur  bekannte  Fälle  (von  Krynski,  Re- 
verd in,  Buscarlet  und  Anderen.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

81)  £•  W.  Sterens.    Der  Zangeokrebs;  seine  Diagnose  nnd  Behandlang.   (Can- 
cer of  the  tongne:  its  diagnosis  and  treatment.)     Philadelphia  PoUcUmc. 

14.  Juli  1894. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  j.  swift  (lefferts). 

82)  E.  Cotterell.    Operation  znr  Entfernung  der  Znnge.     (Operation  ior  remo- 

fing  tho  tongne.)     Lancef.     3.  November  1894, 

Verf.  empfiehlt  in  allen  Fällen  von  Krebs  der  Zunge,  alle  Drüsen  im  Sub- 
maxillarraum  zu  entfernen.  In  vielen  Fällen  seien  die  Drüsen  afficirt  ohne  er- 
sichtliche Vergrösserung.  Man  verhüte  auf  diese  Weise  auch  den  Speichelfluss, 
der  nach  der  Operation  so  unangenehm  ist.  Wenn  der  Boden  der  Mundhöhle 
afficirt  ist,  solle  man  nach  Kocher  operiren.  adolph  bronner. 

83)  H.  B.  Bamsden.     Fractnr  des  Zungenbeins.     Acnte  Bnlb&rparaljse.     Ge- 
nesnng.     (Fractnre  of  tlie  liyoid  bone.    Acnte  bnlbar  paralysis.    Recovery.) 

Lancet    8.  December  1894. 

Ein  Mann  von  50  Jahren  fiel  vom  Wagen.  Doppelte  Fractur  des  Zungen- 
beins ;  Atrophie  der  rechten  Zungenhälfte ;  Speichelfluss.  Patient  konnte  kaum 
sprechen  oder  schlucken.  Zunge  nach  rechts  gedreht.  Geringe  Atrophie  der 
Lippen.  Die  Symptome  waren  nach  R.'s  Ansicht  verursacht  durch  Embolie  oder 
Blutung  in  die  Medulla.     Ein  steifer  Kragen  wurde  längere  Zeit  getragen. 

ADOLPH  BBONNER. 

84)  Samnel  Goldstein.    Kin  nenes  U?nlotom.   (A  new  nfnlotome.)    N.  Y.  Med. 

Recm'd.    8.  September  1894. 

G.\s  Instrument  hat  folgende  Vorzüge: 
L   Es  ist  so  cbnstruirt,  dass  es  Zäpfchen  jedes  Durchmessers,  ob  dieselben 
hypertrophirt  oder  vermindert  [?  Red.]  sind,  zu  schneiden  vermag. 

2.  Das  Messer  ist  so  cachirt,  dass  der  Pat.  keine  Furcht  vor  einem  opera- 
tiven Eingrifl"  haben  kann. 

3.  Die   ganze   Operation    ist   ohne   Assistenz   schnell   und   leicht  auszu- 
führen. 

4.  Das  Instrument  ist  leicht  auseinanderzunehmen  und  zu  reinigen. 

LBFFBBTS. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

85)   W.  H.  Park.    Diphtherie-  nnd  Fsendo-Diphtheriebacillen.     (Diphtherie  and 
Psendo-Dipbtheria  Bacilli.)    Med.  Becml.    18.  Awjust  1894. 

P.   demonstrirt  in  der  N.  Y.  Pathological  Society  Culturen  und  Präparate 
der  verschiedenen  Arten  des  Diphtheriebacillus.     Er  unterscheidet: 

XJ.  Jfthrg.  41 
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1.  Locffler's  Diphthcriobacillen: 

a)  typische, 

b)  atypische. 

2.  Wahrscheinlich  Loeffler's  Diphtheriebacillen,  den  echten  ganz  gleich, 
nur  ohne  Virulenz. 

3.  Wahrscheinlich  nicht  Loeffler's  Diphtheriebacillen,  Pseudodiph- 
thericbacillen ;  die  Wachsthums-  und  Gestaltverschiedonhoiton  gegen- 
über den  Diphtheriebacillen  werden  aufgeführt. 

w.  j.  SWIFT  (lefferts). 

8C)  Redactionelle  Notiz.  Die  Wothwendlfi;keit  der  bakteriologischen  Unter- 
snchang  bei  membranOsen  Halserkrankangen.  (The  necesaity  of  bacteriolo- 
gical  examinations  in  membranone  throat  affections.)  Med.  News.  25.  Aug.  J894. 

Die  Methode,  die  das  N.  Y.  Board  of  Health  gewährt  hat,  wird  mit  Vortheil 
anderwärts  angewandt  werden:  dass  nämlich  kein  Fall  als  frei  von  Ansteckungs- 
gefahr betrachtet  wird,  bis  durch  die  Gultur  die  Abwesenheit  der  K  l e b s - 
Ij 00 ff  1er 'sehen  Bacillen  erwiesen  ist.  vv.  j.  «wift  (leffkkts). 

87)  Talbot«  Die  Diphtheritis  als  anxeigepflichtige  Krankheit.  (Diphtheria  as 
a  notiflable  disease.)    Brit  Med.  Joum.    23.  Juni  1894. 

Verfasser,  Medical  ofücer  of  Health  für  Poplow,  bespricht  die  Häuügkeit  der 
officiell  angezeigten  Fälle  von  Diphtheritis.  Es  sei  oft  schwer,  diese  Krank- 
heit zu  erkennen  und  die  Sanitätsbehörde  sollte  gleich  von  allen  verdächtigen 
Fällen  in  Kenntniss  gesetzt  werden.  ADOLPH  BRONNEB- 

88)  J.  Sjkes«  Diphtheritis  nnd  Mangel  in  der  Canalisation.  (Diphtheria  and 
defeetife  dralnage.)    Brit  Med.  Journ.    23.  Juni  1894. 

Zwei  Kinder,  Brüder,  erkrankten  an  Diphtheritis  in  einer  Pension  und 
starben.  Kin  Mädchen  von  17  Jahren,  das  im  Nebonhause  wohnto  und  mit  dvn 
Kindern  gospielt  hatto,  erkrankte  ebenfalls  mit  Halsweh.  Diese  AiToction  soll 
aber  nicht  Diphtheritis,  sondern  unschuldiger  Natur  gewesen  sein. 

ADOLPH  BBONNER. 

89)  G.  W.  Golen     Wie  verbreitet  sich  die  Diphtherie?    (Diphtheria:  How  is 

it  propagated?)     Buffalo  Med.  and  Snrg.  Jow*nal     August  1894. 

Nichts  Bemerkenswertlies.  w.  j.  swift  (LEFFERTs;. 

IM))   J«  B.  Hamilton.    Die  Contagiosit&t  der  Diphtheritis.    (The  contagionsness 

of  diphtheria.)     Med.  Age.     25.  September  1894. 

D«r  Arzt  soll  der  Di|)htherie  gegenüber  (iicsel])e  Vorsieht  gebrauchen  wie 
b«'im  Puerperalliober  und  soll  die  Bosuchrr  warnen  vor  der  (iefahr  t'igenrr  An- 
steckung und  unwissentlicher  Ui'})ertraniing  der  Krankheit  auf  An<lere. 

W.  J.  SWIFT  (LKFFKRTS). 

D!)  Feer  (BumI).  Ueber  Altersdisposition  nnd  Infectionsgelegenheit  der  ersten 
Lebenijahre  für  Diphtherie  nnd  andere  Infectionskrankheiten.     Cmr.-Bl.  /: 

Schtreher  Aerzte.     H.  22.     iSiti. 

Verf.  viMW  crihet  hier  ein  sehr  utüssüs  statistisches  Material  der  Stadt  Basel 
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von   400(>  -ÖCKX)  Fällen    an  Jeder   der  ^gewöhnlichen  Infectionski*ankheitwi,    als 
Scharlach,  Diphtherie  und  Croup,  Masern  und  Keuchhusten. 

Das  erste  Lebensjahr  wird  auffallend  weni(y  heimgesucht,  besonders  von 
Scharlach  (1,6  pCt.)  und  Diphtherie  (2,6  pOt.),  welche  die  wenigör  flüchtigen  In- 
fectionskeime  haben  als  Masern  (6,3  pCt.)  und  Keuchhusten  (14,8  pCf.).  —  Er  Er- 
klärt dies  aus  dem  Mangel  der  ünterein jährigen  an  Fortbewegung  und  Umsich- 
greifen, namentlich  bei  den  Säuglingen,  welche  zudem  noch  nur  Milch  bekommen 
und  sich  nicht  durch  andere,  auf  unsauberen  Böden  und  Möbeln  herumliegende, 
zum  Munde  geführte  Gegenstände  inficiren  können.  Und  wegen  ihrer  natürlichen 
Passivität  isolirt  sind.  Verf.  empfiehlt  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  äusserste 
Reinlichkeit  mit  allen  Berührungsgegenständen  der  Kinder  und  namentlich  mit 
dem  sogenannten  Schutzpferch  für  Kinder,  die  noch  nicht  gehen  können.  In  diesem 
quadratmetergrossen  und  ^j^  m  hohen  Rahmen,  der  eine  mit  sauberem  Tuch  be- 
dockte Matratze  umgiebt,  bleil>en  die  Kinder  und  ihr  Spielzeug  vor  jeder  ünrein- 
lichkeit  geschützt.  F.  nennt  die  Diphtherie,  wie  VoUand  die  Tuberculose,  eine 
Srhmutzkrankheit.  Bezüglich  der  Disposition  der  Geschlechter  für  die  Infections- 
krankheiten  giebt  er  an,  dass  im  Ganzen  Morbidität  und  Mortalität  im  1.  und 
2.  Jahr  bei  den  Knaben,  vom  2.  und  f).  Jahre  an  bei  den  Mädchen  vorherrschen; 
die  Erklärung  hierzu  fehlt  noch.  JONQUI^RB» 

92)  Hagen  und  Rose  (Berlin).     Die  ersten  12  Jahre  der  Dlpbtheriebaraeke  in 

Bethanien  (ierlin).    Deutsche  Zätachr.  f.'Chir.    3(i:  JM,     8.  u.  4.  H.   1894. 

Von  1802  1893  wurden  4475  Fälle  von  Croup  und  Diphtlierie  '  behandelt. 
Es  starben  an  diesen  2892  =t  53,4  pCt.  Der  Luftröhrenschnitt  wurde  STlÖinal 
ausgeführt  mit  einer  Mortalität  von  71,2  pCt.,  also  28,8  pCt.  Heilungen.  Von 
102  Kranken  im  ersten  Lebensjahre  wurden  4,  von  844  im  zweiten  Lebensjahre  33 
durch  die  Tracheotomie  gerettet.  Bei  Ausschluss  der  ein-  und  zweijährigen  Kinder 
ergiebt  sich  ein  Heilungsprorent  von  31,4.  SBIFEBT. 

93)  Watson.     Ein  Fall  von  recidlTirender  diphtheritischer  Infeotion.    (i  eue 
illnstrating  the  recnrrence  of  diphtheritic  InfectiOB.)    Lancet.    23.  Juni  1894. 

Ein  Kind  von  2  Jahren  wurde  am  15.  Februar  in's  City  of  Glasgow  Fever 
Hospital  aufgenommen  mit  offenbarer  Diphtheritis.  Beide  Mandeln  waren  ge- 
schwollen und  mit  einer  Membran  bedeckt.  Eiweiss  im  Urin.  Die  Mandeln 
wurden  excidirt  und  in  Lösung  von  5()proc.  Carbol  in  Glycerin  applicirt.  Keine 
frische  Ablagerung  von  Membranen.  Am  10.  März  wurde  das  Kind  als  geheilt 
nach  Hause  entlassen.  Am  17.  März  begann  das  Kind  Stücke  von  giauen  Mem- 
branen auszuhusten  und  dieses  dauerte  bis  zum  1.  April  an.  9  Tage  nach  der 
Rückkehr  des  ersten  Kindes  erkrankte  ein  Bruder  von  4  Jahren  und  starb;  am 
2.  April  erkrankte  ein  weiteres  Kind  und  starb  ebenfalls.    ADOLPH  BRONNER. 

D4)    G.  IV.  Sharples«     Cerebrale  L&bmnng  beim  Kinde  nach  Diphtherie.    (Cere- 
bral palsy   ef  chiidbood  following   diphtberia.)     Medical  News.     4.  Ausist 

1894. 

J.  C,  ein  Knabe  von  liJ  Jahren,  erkrankte  an  Diphtheritis,  kurze  Zeit  nach- 

41* 
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dem  sein  Vater  ein  Erysipel  im  Gesicht  gehabt  hatte.  Vor  dem  Verschwinden  der 
Membran  traten  Störungen  seitens  des  Herzres  ein  und  gegen  Mitternacht  am 
4.  December  1893  war  der  Knabe  plötzlich  auf  der  rechten  Seite  gelähmt. 
Y2  Stunde  lang  bestand  Coma,  Krämpfe  wurden  nicht  bemerkt.  Als  S.  den 
Knaben  24  Stunden  später  zuerst  sah,  war  der  geistige  Zustand  wieder  viel  besser; 
an  der  gelähmten  Seite  traten  in  unregelmässigen  Intervallen  Anfälle  von  Tremor 
auf,  die  von  rechts  auf  den  ganzen  Körper  übergriffen.  Die  Haut  war  hyper- 
aesthetisch.  Bei  Berührung  des  Beins  schrie  Pat.  auf;  weniger  überempfindlich 
der  Arm.  Sehnenreflexe  nicht  vorhanden.  Die  Sprache  fehlte,  doch  verstand  der 
Knabe  offenbar  und  drückte  auch  durch  Geberden  seine  Missstimmung  aus.  Das 
Herz  sehr  aufgeregt,  unruhig  und  schwach,  erholte  sich  erst  nach  3—4  Tagen ; 
kein  Geräusch  zu  hören.     Urin  spärlich,  Stuhl  nur  auf  Abführmittel. 

Sehr  allmählich,  im  Laufe  von  vielen  Monaten,  kehrten  Sprache  und  Moti- 
lität wieder. 

Verf.  stellt  ausführliche  Betrachtungen  an  über  den  Ursprung  der  Lähmung. 
Er  erwägt  die  Möglichkeiten  einer  gewöhnlichen  Kinderlähmung,  dann  diphtheri- 
tischer  Lähmung  durch  Neuritis  und  schliesslich  cerebraler  Apoplexie.  Er  neigt 
der  letzteren  Ansicht  zu  und  hält  als  Ursache  eine  Embolie  in  das  Cerebrum 
durch  einen  Bakterien-Thrombus  für  wahrscheinlich.       w.  j.  swift  (lefferts). 

95)   A.  Caille.    Kzstirpatioii  der  Handolii  gefolgt  tob  Diphtherie  and  Croip. 
(Amjgdalotomy  followed  by  dlphtheria  and  croap.)    K  Y.  Medical  Jwmal 

4.  August  1894, 

Der  Pat.  war  ein  Knabe  von  4  Jahren.  Die  Tonsillen  wurden  mit  einem 
desinficirten  Tonsillotom  entfernt  und  die  Eltern  wurden  angewiesen,  Labar- 
raque'sche  Lösung  zur  Bespülung  der  Wundfläche  zu  benutzen.  Am  nächsten 
Tage  war  das  Kind  schwer  krank  und  es  fanden  sich  auf  beiden  Mandelstümpfen 
Pseudomembranen;  dabei  bestand  Erbrechen  und  cerebrale  Symptome.  Culturen, 
die  von  der  Membran  und  dem  Secret,  das  an  den  Zähnen  haftete,  angelegt 
wurden,  ergaben  Diphtheriebacillen  und  Streptokokken  in  Mischinfection.  Am 
nächsten  Morgen  hatte  sich  der  Belag  an  der  hinteren  Rachenwand  herunter- 
gezogen und  es  bestand  ein  deutlich  croupöser  Husten.  12  Stunden  später  war 
eine  Membran  an  der  hinteren  Fläche  der  Epiglottis  zu  constatiren  und  die  Kehl- 
kopfstenose hatte  erheblich  zugenommen.  Am  nächsten  Tage  war  die  Intubation 
nothwendig;  schliesslich  aber  kam  das  Kind  zur  Heilung.  Der  Fall  zeigt,  wie 
wesentlich  es  ist,  in  jedem  Falle  von  Tonsillotomie  auf  die  Reinhaltung  des  Naso- 
pharynx  zu  achten;  der  Verf.  empfiehlt  zu  diesem  Zweck  den  Gebrauch  milder 
antiseptischer  Lösungen,  z.  B.  eine  schwache  Salzlösung,  Borsäure,  Labar- 
raque'sche  Lösung  (1:20)  oder  Sublimat  (1:20000).  Bei  Vorhandensein  von 
cariösen  Zähnen  sollen  diese  vorher  extrahirt  oder  wenigstens  tamponirt  werden. 
Wünsch enswerth  ist  es  auch,  vor  der  Operation  durch  den  Cultur versuch  festzu- 
stellen, ob  nicht  Diphtheriebacillen  auf  den  Tonsillen  oder  adenoiden  Vegetationen 
vorhanden  sind.  w.  j.  swift  (lbfperts). 
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96)  Fürst  (Berlin).     GrandsOge   einer  sjstematischen  Diphtherie-Prophylazis. 

Klinische  Zeit-  ufid  Streitfragen,     Wien  1894.    Alfred  Holder, 

Ausgehend  von  der  specifischen  Wirksamkeit  des  K 1  eb s  - L o e  f f  1  e  r  'sehen 
Bacillus  und  von  der  häufigen  begleitenden  Thätigkeit  der  keitenbildenden  Eiter- 
kokken, welche  zusammen  die  der  Diphtherie  eigenthümlichen  Erscheinungen  ver- 
anlassen, stellt  Fürst  als  Grundbedingung  jeder  Prophylaxe  die  Aufgabe  hin, 
jeden  Fall  als  Infectionsherd  zu  isoliren  und  alle  Ansteckungsstoffe  zu  vertilgen. 

Natürlich  müssen  auch  alle  leichten  Fälle  in  gleicher  Weise  behandelt 
werden :  als  diagnostische  Hülfsmittel  stehen  dem  Arzte  meist  nur  klinische,  selten 
aber  bakteriologische  Kennzeichen  zu  Gebote.  Zweifelhafte  Fälle  sollen  daher 
auch  als  Diphtherie  behandelt  werden. 

Im  Hause  und  in  der  Schule  sollen  daher  alle  Fälle  von  Halsentzündungen 
sofort  isolirt  und  dem  Arzte  vorgestellt  werden.  Schüler,  Lehrer  und  Diener,  in 
deren  Familien  Diplitherie  vorkommt,  sind  von  der  Schule  fernzuhalten,  weil  auch 
Uebertragung  der  Keime  durch  gesunde  Personen  oder  durch  Gegenstände  con- 
statirt  ist. 

Ferner  soll  man  die  Schleimhäute  gesunder  Kinder  intact  erhalten  und  oft 
reinigen;  F.  schlägt  dazu  Spülungen  mit  Acid.  boric,  Acid.  salicyl.  und  Natr. 
chloratum,  in  heissem  Wasser  gelöst,  vor.  F.  lässt  aus  Acid.  boric.  0,5,  Acid. 
salicyl.  0,05,  Natri  chlorati  0,1  und  Saccharin  0,01  Tabletten  formen,  die  in  einer 
Tasse  heissen  Wassers  gelöst  sehr  gut  dazu  sich  eignen.  Aerzte  sollen  sich  mit 
1  pro  mille  Sublimat  Hände,  Gesicht,  Haare  und  Kleider  reinigen;  Instrumente 
sind  mit  5proc.  Lysol  oder  Yiooo  Sublimat  zu  desinficiren.  Die  Behandlung  des 
einzelnen  Falles  soll  sehr  früh  durch  energische  Desinfection  geschehen.  Näheres 
ist  im  Originale  nachzulesen.  CHIABI, 

97)  T.  J.  Mc  GUlicnddj.     Klinische  Bemerknngeii  Aber  die  Pflege  bei  Diph- 
therie*   (GUnlMl  Bote  ob  the  maBagemoBt  of  dlphtherla.)    Phyaidan  and 

Surgeon,    August  1894, 

Verf.  empfiehlt  ein  häufiges  Auswischen  des  Halses  mit  20procentiger 
Kresollösung  und  innerliche  Darreichung  einer  2procentigen  Lösung.  Mit  dieser 
Therapie  hat  M.  alle  seine  Fälle  geheilt,  seine  Mortalitätsziifer  war  0. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

98)  Molzard  (Paris).     FlBselBBgOB  mittelst  filycerlB-Sobllmat  bei  Diphtherie. 
(AttoBchemoBts  de  FaBglBO  dipht^ritlqae  par  la  glyceriBO  au  sBbllmi.)    Soc. 

med.  des  hopit.     13.  Juli  1894. 

Seit  mehr  als  2  Jahren  verwendet  Verf.  eine  Lösung  von  Sublimat  und 
Glycerin  Ygg  bis  Y20  ^^^  ^^*  jüngeren  Kindern  eine  Lösung  von  Y^q.      lüO. 

99)  White.     Tracheotomle  bei  Dlphtheritls.     (Tracheotomy  for  dlphtheria.) 

South  Eastern  Branch  B.  M.  A.  —  Brit,  Med,  Joum.     9.  Juni  1894. 

Acht  Fälle  wurden  operirt,  von  denen  vier  starben.  Eine  hohe  Incision  und 
Park  er 's  Canülen  werden  empfohlen.  ADOLPH  BBONMEB. 
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100)  nL  ^Dfumo«  |[0blkopfdlplitb6ritl8  bei  eHi«m  Rind  von  18  Monaten;  Tracbeo- 
tomie;  Genesang,  (i  case  of  dipbtberial  laryngitis  in  a  child  18  montbs 
pld,  in  wUcb  tracbeotomj  was  foUowed  bj  recovery.)    Bnt.  Med.  Journal. 

2L  Jtdi  1894. 

Am  5.  Tfige  musste  tracheotomirt  werden.  Nach  5  Tagen  wurde  die  Silbcr- 
canüle  dmch  eine  Gummicanüle  ersetzt  und  diese, am  13.  Tage  entfernt. 

ADOLPH  BBONNBR. 

101)  F.  Gaird  (Edinburgh).  Tracbeotomie  wegen  Dipbtberitis.  (Tracbeotomy 
Ibr  dipbtberia.)    Edinburgh  Med.  Jowm.    August  1894. 

Demonstration.  p.  mc  BRIDE. 

102)  Bonaiou  Resnltate  der  Keblkopfintnbation  nacb  0*Dwyer*8  Hetbode.  (RA- 
saltata  de  l'intnbation  da  larynx  par  la  mitbode  de  0*Owyer.)    Revue  de  Ui- 

ryngdogie  etc.    No,  15.    1.  August  1894. 

Verf.  vergleicht  die  Resultate  der  Trachootomie  und  der  Intubcition  bei 
Croup;  er  bespricht  die  Vorzüge  der  letztgenannten  Operation  und  ihre  Indica- 
tionen  bei  acuten  und  chronischen  Kehlkopfstenosen.  e.  j.  hOURK- 

103)  Sahli  (Bern).     Zar  Einfübrong  der  Seramtberapie  in  Bern.    Ref.  Vortrag. 

gehalten  im  medicin.  Bezirksverein .  zu  Bern.    —    Corr.-El.  f.  Schweizer  Acrzte. 

H.  24.    1894. 

„Dass  bei  Diphtherie  die  Erfolge  bei  Serumtherapie  besser  sind  als  bei  Te- 
tanus, beruht  darjiuf,  dass  die  Diphtherie  als  eine  ursprünglich  locale  Erkrankung 
im  Beginn  diagnosticirt  werden  kann",  und  dass  die  frühzeitige  Behandlung  zum 
Voraus  gegen  die  allgemeine  Infertion  immunisirend  wirkt.  Die  Scrumtherapie  der 
Diphtheritis  ist  eigentlich  weniger  Therapie,  als  vielmehr  Prophylaxis  gegen  das, 
„waß  dem  im  Anfang  der  Kranklieit  sich  Befindenden  noch  bevoreteht".  —  In  der 
Discussion  schlägt.Tavel  (ür  den  praktischen  Arzt  den  kleinen  PlatinlölTcl  vor, 
der  im  sterilisirten  Reagensröhrchen  aufbewahrt  und  nach  Gewinnung  des  Stoffs 
am  Krankenbett  der  Untersuchungsstalion  übergeben  wird.  Das  Serum  halte  sich 
wahrscheinlich  mehrere  Monate  lang.  Damit  nicht  latent  tuberculöse  oder  rotzige 
Pferde  als  Heilthiere  benutzt  werden,  sollen  die  Thiere  vorher  durch  Maliern-  und 
Tuberculinimpfung  erprobt  werden.  JONQUifeRE. 

104)  M;  B.  Wieczoi-ltiewfoz.  8  FlUe  ?eb  Racbendipbtberle  bebandelt  mlttelat 
derBebring'foben  Sernai.  (Trxy  prsypadki  btonlcy,  lecsone  sarowica  Bebringa.) 

Gazda  lek,    No.  46.    1894. 

3  ziemlich  schwere  Fälle  verliefen  günstig;  bacteriologisch  waren  sie  nicht 
untersacht.  A.  v.  80K0L0WSKI. 

105)  ReiaAttonelle  Notii.    Die  nene  OIpbtberiebebandlang.     (Tbe  ne«  treat- 

ment  of  dipbtberia.)     Brit.  Med.  Joum.    2S.  Juni  1894. 

Die  Beobachtungen  von  Ehrlich,  Kossei  und  Wassermann  werden  er- 
örtert und  die  Zubereitungsmethode  des  Serums  beschrieben. 

ADOLPL  BRONNBB. 
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10(;)   Kedactionellc  Notiz.    Die  antitozlsche  Behandlang  der  Diphtherie.    (The 
antitozin  treatment  of  diphtherla.)    B^it  Mal.  Jmim.    s.  Sqytcmhcr  isud. 
Ein  kiu'zer  Bericht   über  die  Erfolge  und  Arbeiten   von  Behring,    Kos  sei 
nnd  Anderen.  ADOLPH  BBONNEB. 

107)  F.  Godfrey.     Die  Antitoxin-Behandlang  der  Diphtherie.    <The  antitoiin 

treatment  of  diphtherla.)     Bnt  Med.  Joum.    22.  September  1894. 

Am  sechsten  Tage  wurden  4  g  von  Aron so n 'scher  Lösung  eingespritzt. 
Nach  sechs  Stunden  stieg  die  Temperatur  von  38/J  auf  39,5  und  fiel  dann  in  drei 
Tagen  auf  die  Norm.   Fünf  Tage  nach  der  Einspritzung  löste  sich  die  Membran  ab. 

ADOLPH  BBONNBR. 

108)  J.  Barker,  U.  Biddle,  J.  Bude,  D.  Hnghes.     Antitozin-Behandlang  hei 
Diphtherie.    (The  antitozin  treatment  of  diphtheria.)    Brit  Medical  Jownml. 

6.  Odober  1894. 

Sechs  Fälle  werden  beschrieben.  In  jedem  wurden  20  ccm  von  Aronson- 
scher  Lösung  gegeben.    Es  erfolgte  schnelle  Besserung.     ADOLPH  BRONNER. 

101))   X.    Die  Antitozin-Behandinng  der  Diphtheritis.  (The  antitozin  treatment 

of  diphtheria.)     Brit  Med.  Joum.     13.  Odober  1894. 

Eine  kurze  Besprechung;  nichts  von  Bedeutung.         ADOLPH  BBONNEB. 

110)  J.  Williams  Freeman.    Die  AntitoxinBehandlang  der  Diphtheritis.    (The 
antitozin  treatment  of  diphtheria )    Brit.  Med.  Joum.    13.  Odober  1894. 

20  ccm  wurden  einem  Kinde  von  21  Monaten  eingespritzt;  Verschlimmerung 
für  einen  Tag,  dann  Genesung.  Eine  Schwester  von  5  Jahren  ohne  Antitoxin  be- 
handelt, starb  an  Herzschwäche.  ADOLPH  BBONNEB. 

111)  Ernest  Hart.     Die  neue  Sernm-Behaodlnng  hei  Diphtherie.     (The  new 
sernm  treatment  of  diphtheria.)    Brit.  Med.  Joum.    20.  Odober  1894. 

Hart  theilt  mit,  dass  dass  das  British  Institute  of  Preventive  Medirine  Vor- 
kehrungen trelTe,  um  Serum  zu  gewinnen.  Es  sei  deshalb  nicht  nölhig,  Subscrij)- 
lionen  für  diesen  Zweck  zu  eröffnen,  wie  dies  in  Paris  etc.  geschehen  sei.  Die 
Erfolge  bei  zahlreiche^  behandelten  Fällen  werden  erwähnt,    darunter  zwei  Fälle 

von  Rice.  ADOLPH  BBONNEB. 

112)  X«    Die  Antitozin-Behandlnng  der  Diphtheritis.   (The  antitozin  treatment 

of  diphtheria.)     Brit.  Med.  Joum.     27.  Odober  1894. 

DieRedaction  weist  daraufhin,  dass  Behring  dieBehandlung  empfohlen  und 
beschrieben  habe  und  nicht  Roux  in  Paris.  Ein  Correspondent  erzählt  seine 
Unterhaltung  mit  Roux.  Für  Paris  seien  20  Pferde  nöthig,  welche  30(X)  Mark 
jährlich  kosten  würden.  Früher  seien  51,7  pGt.  der  Kinder  gestorben,  jetzt  unter 
der  Antitoxinbehandlung  nur  24,5  pCt.  ADOLPH  BBONNEB. 

113)  J  Malcolm.    Die  Antitozin-Behandlnng  der  Diphtheritis.  (Antitozin  treat- 
ment of  diphtheria.)    Bnt.  Med.  Joum.    27.  Odober  1894. 

Bei  einem  Jungen  von  13  Jahren  wurden  40  Tropfen  von  Aronson's  Lö- 
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sung  eingespritzt.    Genesung.     4  Nachbarskindor  erknanlden  zur  sel)>en  Zeit   und 
starben,  ohne  Antitoxinbehandlung.  ADOLPH  BRONNBR. 

114)  J.  W.  Washbnrn,  £.  W.  Goodall,  A.  U.  Card  (T.ondou).  Eine  Serie  yoB 
80  F&Uen  behandelt  mit  Diphtheritis-intitozin  ond  mit  Beobachtnngen  über 
ihre  Bakteriologie.  (A  series  of  80  cases  treated  wlth  diphtheria  antitoxin. 
witb  obserrations  on  tbeir  bacteriology.)  British  Medical  Journal  22.  und 
29.  Deceniber  1894. 

Es  ist  in  dem  beschränkten  Rahmen  eines  Referats,  in  dem  begrenzten,  uns 
zur  Verfügung  stehenden  Raum  durchaus  unmöglich,  einen  Auszug  aus  dipser 
wichtigen  Arbeit,  welche  sich  im  British  Medical  Journal  vom  22.  December  1894 
berichtet  findet,  sowie  von  der  sich  an  ihre  Verlesung  am  14.  December  in  der 
Clinical  Society  anschliessenden  und  am  21.  December  in  einer  speciellen  Sitzung 
fortgesetzten  und  beendigten  Discussion  zu  geben.  Die  Arbeit  sowohl  wie  die 
Discussion  verdienen  die  aufmerksame  Leetüre  Jedermanns,  der  sich  mit  dieser 
gegenwärtig  im  Vordergrunde  des  Interesses  stehenden  Frage  beschäftigt.  Die 
Autoren  selbst  sind  eifrige  Anhänger  der  bacteriologischen  Untersuchung  in  allen 
Fällen  von  Diphtheritis,  und  haben  in  61  von  ihren  80  Fällen  die  Löffl er' sehen 
Bacillen  gefunden.  Sie  beschreiben  eingehend  den  prognostischen  Werth  der  bac- 
teriologischen Untersuchung  bei  echter  Diphtheritis,  die  mikroskopische  und  bac- 
teriologische  Untersuchung  des  Exsudats  und  der  Culturen,  und  geben  dann  die 
Resultate  ihrer  klinischen  Beobachtungen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  sich  bei  der 
Behandlung  mit  dem  Antitoxin,  welches  ihnen  von  dem  British  Institute  of  Pre- 
ventive  Medicine  geliefert  wurde  und  von  Dr.  Ruffer  präparirt  war,  die  Mortalität 
in  ihren  Hospitälern  genau  um  die  Hälfte  gemindert  hat.  Der  Procentsatz  der 
Todesfälle  ohne  den  Gebrauch  des  Mittels  war  38,8,  bei  sei  seiner  Verwen- 
dung 19,4! 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Kesteven,  Clemow, 
Herringham,  George  Turner,  Burney  Y'eo,  Lennox  Browne,  Golding 
Bird,  David  Newman  (Glasgow),  Herbert  Hawkins,  Mac  Combie,  F.  S. 
Caiger,  N.  Tirard,  Thomas  Heath  und  Sims  Woodhead;  und  DDr. 
G 00 da  11  und  Washburn  antworteten.  Die  Discussion  drehte  sich  um  so  ziem- 
lich alle  Fragen,  die  ätiologisch  und  pathologisch  überhaupt  bei  der  Diphtheritis 
in  Frage  kommen  können.  Es  ist  zu  constatiren,  diiss  sich,  mit  verschwindenden 
Ausnahmen,  alle  Redner  günstig  über  die  von  ihnen  mit  der  Serumbehandlung 
erzielten  Resultate  aussprachen.  Der  Präsident  theilte  schliesslich  mit,  dass 
ein  Comitö  niedergesetzt  werden  würde,  um  den  klinischen  Werth  des  Antitoxin 
zu  prüfen.  Hoffen  wir,  dass  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  dieses  Comites 
von  ähnlichem  bleibenden  Werthe  sein  mögen,  wie  seiner  Zeit  diejenigen  des  von 
derselben  Gesellschaft  niedergesetzten  Myxödem-Comit^s.  SEICON. 

115)  Roiix.     Die  Seronbebandlnng  bei  Dipbtberie.    (Tbe  senun  tberapenties 

of  dipbtberia.)     Lancet.    22.  September  1894. 

Abdruck  des  Roux' sehen  Vortrags  auf  dem  Hygiene-Congress  in  Budapesth. 

ADOLPH  BBONMBB. 
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116)  H.  W.  Walkor.    Diphtheritis  mit  Antitoxin  behandelt.  (Diphtheria  treated 

by  antItOZin.)     Uincef.     6.  Ortober  1894. 

Bei  einem  Kinde  wurden  5  ß  Ta^e  nach  Beginn  der  Krankheit  11  Tropfen 
von  Behring's  fiösung-  einj»:esprilzt.  Nach  4  Stunden  sank  die  Temperatur  von 
39,0  auf  die  Norm.    Nach  2-3  Tagen  lösten  sich  die  Membranen  ab. 

ADOLPH  BRONNER. 

117)  Hollis.     Zwei  Fälle  von  Diphtberitis  mit  Antitoxin  bebandelt.    Lamet 

13.  Ottober  1894. 

In  der  Versammlung  der  Brighton  Med.  Society  theiltc  Verf.  die  beiden  Fälle 
mit.    In  einem  Falle  wurde  tracheotomirt.    Genesung.         ADOLPH  BRONNER. 

118)  A«  Saw.  Sechs  FUle  von  Tracbeotomie  bei  mit  Aronson's  Antitoxin  be- 
handelter Diphtherie.  (Siz  cases  of  tracheotomy  for  diphtheria  treated  by 
Aronson's  antltoxin.)    Lancct.    13.  October  1894. 

Nur  ein  Kind  starb.  Gleich  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  wurde  in  allen 
ß  Fällen  tracheotomirt  und  dann  drei  Mal  10  Tropfen  des  Antitoxins  eingespritzt 
mit  je  12  Stunden  Intervall.  Der  gewöhnliche  Procentsatz  der  Todesfälle  nach 
der  Tracheotomie  betrug  sonst  3  pCt.  ADOLPH  bbonner. 

119)  P.  Mnles.     Die  Antitoxin-Behandlnng  der  Diphtberitis      (The  antitoxin 

treatment  of  diphtheria.)     Lancct.    8.  Deccmhcr  1894. 

Ein  schwerer  Fall  ohne  Antitoxin  behandelt  genas.  Zwei  Fälle  mit 
Antitoxin   behandelt   starben,    einer   an    Herzschwäche. 

ADOLPH  BBONNEB. 

120)  I.  J.  Danysz.  Die  Sernmtherapie  der  Diphtherie  in  Frankreich.  (Leczenie 
dyfterytn  sorowlca  we  Francyi.)    Gazeta  lekarska.    No.  44.    1894. 

Verf.  —  Assistent  an  dem  Pasteur' sehen  Institut  —  beschreibt  genau  die 
Art  und  Weise   der  Zubereitung   des  antidiphtheritischen  Serums. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 

121)  Parisot.  Das  „Institut  seroth^rapiqne  de  l'Est"  zur  Bereitung  von  Diph- 
theriesemm.    (Linstitnt  serothirapiqne  de  TEst  contre  la  diphthirie.)  Revue 

me'd.  de  VEst.    15.  November  1894. 

Verf.  plädirt  für  die  Errichtung  eines  Instituts  zur  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  dem  Antitoxin  nach  dem  Vorbild  des  Pariser  Instituts,    a.  CABTAZ. 

122)  Lntand.  Die  Sernmtherapie  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Diphtberitis. 
(La  sernmtherapie  appliqn^e  A  la  diphtherie)    Journal  de  nt^d.  de  Paris, 

18,  November  1894. 

Eine  kritische  Uebersicht.  A.  CABTAZ. 

123)  DelthU.  Antagonismus  zwischen  der  Antisepsis  nnd  der  Sernmtherapie. 
(Antagonisme  de  Tantisepsie  et  de  la  sernmtherapie.)    Jourml  de  me'd.  de 

Paria.    18.  November  1894, 

Eine  kritische  Uebersicht  über  beide  Methoden.  a>  OABTAZ. 
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VIA)  Landouzy.  Die  Serumtherapie  and  ihre  Ginndlagen;  EigenscliafteB  and 
Heretellnng  des  Diphtherieserams.  (La  serothirapie,  sei  origines;  caracUres 
et  fabrlcatlon  da  seram  anttdiphtheriqne.)     Gazette  des  lidpitaux.    2ih  No- 

rembcr  1894, 

Eine  klinische  Vorlesung  über  die  Arbeiten  von  Houx.  a.  cartaz. 

125)  Lupine  (Lyon).    Die  Seramtheraple  bei  Diphtlieritls.     (La  serothirapie  de 

la  dipht^rie.)     Semame  meäicale.    26,  December  1894, 

Eine  Uebersicht  über  den  Stand  der  Frage.  LUC. 

126)  Tripet.     Diphtherltische  Angina  mit  Seram  behandelt     (Angine  diphth^ 

ritlqne   traiUe   par   la    serothirapie.)     Journal  des  pratiden».    24.  November 

1894, 

Ein  schwerer  Fall  von  diphtheritischer  Angina  bei  einem  16jährigcn Mädchen. 
Neben  den  Löff  1er 'sehen  Bacillen  fanden  sich  Staphylococcen  und  Streptococcen. 
Zwei  Injectionen  von  Roux'schem  Serum.  Heilung.  a.  cartaz. 

127)  Marcigney  (Paris).   Diphtherltische  Anginen  and  Seramtheraple.   (Angines 

dlphtheriqnes  et  seramtheraple.)    Jotmi.  des  pratic,    8.  Decerubcr  1894. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Diphtherie,  die  durch  die  Serumtherapie  ge- 
heilt wurden.  LUC. 

128)  Moiiard  und  Perregaax  (Paris).  231  mit  Seram  behandelte  FUle  tob 
Diphtherie.    (231  eas  de  diphthirie  traitis  par  le  seram  antldiphtheriqne.) 

Bulletin  medical.     9.  December  1894, 

Unter  231  an  erwiesener  Diphtherie  leidenden,  im  Hospital  Troussoau 
vom  1.  Oktober  bis  zum  30t  November  ])ehandelten  Kindern  haben  die  Verf.  nur 
M  Todesfälle  gezählt;  unter  diesen  34  wurden  2  während  der  Tracheolomie  ge- 
stor}>ene  Kinder,  ferner  5  an  Bronchopneumonie  leidende  und  durch  dieselbe  in 
weniger  als  24  Stunden  dahingeraffte  Kinder  und  1  Kind  mit  hyperloxischer 
Angina,  das  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  starb,  mitgerechnet. 

Diese  Statistik  von  14,71  pCJt.  Mortalität  lässt  sich  auf  folgende  Weise 
eintheilen: 

44  Fälle  von  reiner  Diphtherie  ohne  Misch infection  und  ohne  Croup  gaben 
2  Todesfälle  (4,54  pCt.). 

42  Fälle  von  mit  Staphylokokken  und  Streptokokken  complicirter  Diphtherie 
gaben  fi  Todesfälle  (14,28  pCt.). 

94  Fälle  von  einfachem  Croup  gaben  17  Todesfälle  (18,47  pCt.). 

Hs  wurde  37  mal  die  Tracheotomie  ausgeführt.  Von  den  operirten  Kindern 
waren  zur  Zeit  der  Pu})lication  der  Arbeit  noch  7  in  Behandlung.  Von  den  '60  in 
der  Statistik  mitgerechneten  Fällen  endeten  12  letal,  was  eine  Mortalität  von 
40  pOt.  bedeutet  (die  frühere  Mortalität  in  demselben  Spital  erreichte  73,19pCt.). 

V()n  \H  intubirton  Kindern  sind  7  ge^^torben  (Mortalität  von  38,88 pCt.).  Von 
donst'lben  mus>t(Mi  <>  nachträirlich  tracheotomirt  werden,  und  nur  2  kamen  zur 
Heilung.  Die  12  anderen  Intubationen  gaben  nur  3  Todesfalle  (Mortalität  von 
25  pCt.).     Nach  ihren  ersten  Intubationen  empfanden  die  Verff.  dieser  Methode 
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ir<*y:(Miü))(>r  oin  (ipfülil  rior  ne^cisiorun^-,  das  später  etwas  nacliliess,  als  sie  die 
Srhwieiip:l\cilen  zu  beobachten  (jcle^enheit  hatten,  welche  dieselbe  zuweilen  seU)si 
für  den  f»;oschicklen  und  erprobten  Operateur  bietet,  sowie  die  niclit  seltene  Noth- 
wendigkeit,  die  intubirten  Pat.  nachträglich  zu  traclieotomircn.  Auch  machte  auf 
die  Verff.,  die  für  die  Intuljirten  nothwendige  strenge  Ueberwachung  (die  in  der 
Privatpraxis  nicht  leicht  ausführbar  ist)  einen  ungünstigen  Eindruck. 

Die  locale  Behandlung  haben  die  Verff.  nicht  vernachlässigt;  sie  halten  viel- 
mehr die  antiseptischen  Durchspülungen,  sowohl  der  Nasenhöhlen,  wie  des  Mundes 
und  Rachens  nach  wie  vor  für  unent})ohrlich.  Eiweiss  hat  sich  im  Harn  der  Pa- 
tienten in  Folge  der  Serumtherapie  nicht  häufiger  gezeigt  als  sonst.  Erschei- 
nungen von  allgemeiner  Ueaction  mit  Fieber  sind  nur  ausnahmsweise  eingetreten. 
Dagegen  sindComplicationen  auf  derIFaut  nicht  selten.  Es  kamen  zur  Beobachtung: 

14  Fälle  von  Urticaria 

9     „       „    Erythema  scarlatiniforme 

9     „       „    Erythema  polymorph  um 

1  „  „  Purpura. 
Nach  ihren  bisherigen  Erliihrungcn  sind  die  VerlT.  geneigt,  auf  die  Präveniiv- 
inipfung  grosses  Gewicht  zu  legen.  In  der  That  wurde  unter  den  in  eine  beson- 
dere Abtheilung  unter  dem  Namen  von  Verdächtigen  aufgenommenen  Kindern, 
bei  denen  eine  feste  Diagnose  nicht  sofort  gestellt  werden  konnte,  in  Folge  der 
Präventivimpfung  nicht  ein  einziger  Fall  von  secundärer  Contagion  beobachtet. 

LUC. 

121))   H.  Aronsou.     Untersacbangen  über  die  Diphtherie  and  das  Diphtherie- 
antitozin.     (Inyestlgations   on  diphtheria  and   diphtheria  antitozin.)    New 

Knghind  Med.  Motithly.     August  1894. 

Ob  das  Antitoxin  das  Diphtheriegift  zerstört  oder  nicht,  ist  eine  rein  theo- 
retische Frage,  praktisch  von  keiner  Bedeutung.  Beginnt  die  Behandlung  erst, 
wenn  pathologische  Veränderungen  an  den  Zellen  in  solcher  Ausdehnung  bereits 
vorhanden  sind,  dass  es  einer  Steigerung  derselben  zur  Herbeiführung  des  Exitus 
tfar  nicht  mehr  bedarf,  dann  kann  auch  die  reichlichste  Antitoxinzufuhr  nichts 
mehr  helfen.  In  diesem  Sinne  ist  auch  die  Behandlung  der  diphtheritischen 
[iähmung  mit  Antitoxin  aussichtslos,  da  das  Mittel  einen  regenerativen  EtTekt  auf 
pathologisch  veränderte  Zellen  nicht  hat.  Andererseits  darf  man  erwarten,  dass, 
wo  die  Behandlung  zeitig  genug  einsetzt,  diphtheritische  Lähmungen  nicht  zum 
Ausbruch  kommen.  W.  J.  SWIFT  (lefferts). 

130)  Baurlnsky.    Diphtheritls- Antitozin.    (Diphtheria  antitozin.)   N.  Y,  Medkal 

Record.    8,  September  1894. 

Wiedergabe  der  kritischen  Bemerkungen,  die  B.  in  der  Berl.  med.  Ges.  zu 
Katz's  Vortrag  über  die  Antitoxintherapie  machte.  LBFFEBT8. 

131)  Bedaotlonelle  Notiz.     Die  Antitozinbehandloni;  der  Diphtheritis.     (The 

antitozin    treatment    Of   diphtheria.)      N.  Y.  Medkal  Record.     2'^.  September 
1894. 

Eine   Uebersicht  über   die   neuere   Diphtheritis-Literatur,   besonders    über 
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die    Arbeiten    von    Katz,    Bohr  in«?,     Aronson,    Surinow,     Walker     und 
Easies.  LKFPEBTS. 

132)  Behring.     Weitere  ■ittheilongen  über  das  Dlphtherieantitoxiii.     (Farther 
news  aboat  diphtberia  antitozin.)    K  Y.  Med,  Record.    22.  Sept.  1894. 

Anordnung  B.'s  betreffs  der  Dosirunp:  seines  Mittels.  Der  Artikel  giebt  nur 
wieder,  was  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  vom  3.  September  1894  gesagt  ist. 

LBFFBRTS. 

133)  Redactionelle  Bemerkung.     Ein  Angriff  auf  das  Diphtheriesemoi.     (Ab 
attack    DA   tbe   diphtberia  antitozin.)     N.  Y.  Malical  Record.    29.  Decewber 

1894. 

Eine  Besprechung  des  llansemann'schen  Verstosses  gegen  die  Behrins:- 
sche  Therapie.  LEFFEBTS. 

134)  Redactionelle  Notiz.     Das  Diphtberieantitozin.     (Tbe  diphtberia   anti- 
tozin.)    N.  Y.  Med.  Jmmml.    29.  Septcniber  1894. 

Der  Artikel  erinnert  an  die  Tuberculinerfabrungen  und  warnt  vor  einem  über- 
triebenen Optimismus.  Andererseits  wird  auf  die  zunebmende  Häufigkeit  der  Diph- 
theritis  hingewiesen,  die  allein  in  London  in  den  letzten  Jahren  3265  Todesfälle 
verursachte.  Der  Werth  eines  Mittels  gegen  diese  Krankbeit  sei  daher  gar  nicht 
hoch  genug  anzuschlagen  und  darum  verdiene  auch  die  neue  Methode  eine  vor- 
urtheilslose  Prüfung.  .  LEFFEBTS* 

135)  E.  J.  Koh.    Ein  Fall  von  primArer  [9]  Keblkopfdipbtherie  mit  Behring's 
Antitoxin  bebandelt.    (Case  of  primary  [9]  laryngeal  diphtberia  treated  witb 

Bebring's  antitozin.)  Journal  Am.  Med.  Ä880C.    1.  Deceniber  1894. 
Der  Fat.,  ein  Knabe  von  7  Jahren,  st<irb  an  einer  Bronchopneumonie. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

13(>)  Hager.     Die  Behandlung  der  Diphtberitis  mit  Antitozin.    (Treatment  of 

diphtberia  witb  tbe  antitozin.)     Phüad.  Med.  News.    29.  Decemher  1894. 

ir.*s  Resultate  an  25  Fällen  von  Diphtberitis  sind  bereits  im  Centralblatt  für 
innere  Medicin  1804,  No  48,  mitgetheilt. 

LEFFEBTS- 

137)  P.  E.  Fiqnet.  Ein  Heilmittel  für  die  Diphtberitis  —  Dr.  Ronz's  Methede. 
(A  cnre  for  diphtberia  —  Dr.  Ronz's  method.)     Medical  Review  (St.  Louis). 

10.  November  1894. 

Verf.  schildert  Roux's  Methode  nach  den  Ausführungen  des  französischen 
Autors  auf  dem  internationalen  Congress  für  Hygiene  zu  Budapest. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

138)  J.  de  Haan  (Utrecht).  Die  Blntsemm-Tberapio.   (De  bloedsernm-therapie.) 

Xed.  lydschr.  v.  Geneesk,     1894.    IL     No.  16, 

Literaturübersicht.  H.  BUBOEB. 
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139)  S.  Schippers  (Amsterdam).  Ein  Fall  von  Diphtherie,  mit  Seram-Kiii- 
Bpritiang  hehandelt.     (Ben  geval  ?an  croap  [diphtheritis]  hehandeld  met 

gornm-il^iectie.)    Ned.  lydschr.  v.  Geneesk.    1894.    IL    No.  17, 

Heilerfolg  bei  einem  fünQährigen  Knaben.  H.  BURQER. 

140)  8:  Schippers  (Amsterdam).  Zweiter  Fall  TOii  Diphtherie,  mit  Serum-Ein- 
spritiang  hehandelt    (Tweede  gefal  yan  diphtheritis  behandeld  mit  „sernm- 

i^Jeetie*'.)    Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.    1894.     U.    No.  18. 

Aach  dieser  Patient  genas.  H.  burgeb. 

141)  J.  E.  yan  Iterson  (Leiden).  Beitrag  inr  Semm-Therapie.  (BUdrage  tot 
de  seram-therapie.)    Ned.  Ttjdschr.  v.  Geneesk.    1894.    n.    No.  21. 

Mittheilung  von  einigen  Fällen,  v.  J.  hat  in  den  Jahren  1889  bis  1894  bei 
220  diphtheriekranken  Kindern  die  Tracheotomie  gemacht,  mit  einer  Mortalitäts- 
zahl von  86,  i.  e.  39  pCt.  H.  bubger. 

142)  M.  J.  Godefroi  CsHertogenbosch).  Altes  and  leoes  ans  der  Geschichte  der 
■edicin.     (Ond  en  nienw  nit  de  geschiedenis  der  geneesknnde.)    Ned.  Tyd- 

8chr.  V.  Geneesk.    1894.    IL    No.  22. 

Historisch-medicinische  Betrachtung,  welche  auf  eine  Warnung  vor  über- 
triebenen Erwartungen  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Diphtherie-Heilserums  hin- 
ausläuft. H.   BUHGER- 

143)  K.  F.  Wenckebach  (Heerlen).  Einige  Bemerkungen  über  die  Anwendung 
der  Sero-Therapie.  (Eenige  opmerkingen  over  de  toepassiag  der  sero-therapie.) 

Ned.  lydschr.  v.  Geneesk.    1894.    U.    No.  23. 

144)  W«  Tan  der  Harp  (Maassluis).  Einige  F&lle  ?on  snbcntaner  Einspritzung 
?on  Semm  bei  Diphtherie.  (Eenige  geyallen  ?an  onderhnidsche  inspnlting  met 
sernm  tegen  diphtheritis )    Ibid. 

145)  G.  yan  Wicheren  (Arnhem).  Behandlnng  Ton  Diphtberie.  (Behandeling 
?an  diphtheritis.)     Med.  Weekbl.    L     No.  36. 

Casuistisches.  H.  büboeb. 

146)  C.  W.  Bollaan  (Tiel).     Die  8ernm*Therapie  in  Niederland.     (De  Sernm- 

therapie  in  Nederland.)     Geneesk.  Cmranf.    4.  Novemh&i-  1894. 

Es  soll  in  den  Niederlanden,  vorzugsweise  in  Utrecht,  eine  Centralstelle  für 
die  Fabrikation  und  die  Vertheilung  des  Heilmittels  errichtet  werden. 

H.  BUBGER- 

147)  L.  Schols  (Maastricht).  Behandlung  der  Diphtherie  mittelst  Diphtherie- 
antitozin  [Sehering].   (Behandeling  ?an  diphtberitis  door  middel  yan  de  diph- 

therie-antitOXine  [Schering].)     Geneesk.  Cmirant    4.  November  1894. 

Einige  Fälle,    in  welchen  sich  das  neue  Mittel  gut  bewährte. 

H.  BÜRGER- 
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148)  J.  Tan  der  Hoeyen  Jr.  (Rotterdam).  Sieben  F&lle  ?on  Diphtherie  mit 
EiDspritznngen  ?on  Sernm-HAchst  behandelt.  (Zeven  ge?«llen  ?en  croop 
[diphtheritis]  bebandeld  met  sernm  iqjecties  nit  de  fabriek  te  Höchst)    Gen, 

Cotirant.     18.  November  1894.     No.  46. 

Von  den  7  Patienten  wurden  6  geheilt.  H-  bübqbb. 

149)  J.  G.     Semm-Therapie  bei  Diphtherie.     (Semm-therapie  i^j  diphtheritis.) 

Med.  Weekblad.    I.    No.  29. 

150)  J«  yan  der  Hoeyen  Jr.  (Rotterdam).  Idem  Geneesk.  Courant  No.  41. 
14.  October  1894. 

151)  €.  W.  BoUaan  (Ticl).    Idem.     Ibidem. 

Je  ein  Fall  von  Diphtherie,  welcher  mit  Behring'schem  Ifoilserum  behan- 
delt wurde  und  genas.  H.  BUBGER. 

152)  8.  K.  Hennanides  (Geldermalscn).      Semm-Therapie.      (Sernm-therapie.) 

Gm.  Courant.     1894.     No.  47  u.  48. 

Ein  Uebersichtsartikol.  H«  BUBGER. 

153)  L.  yan  der  Hoeyen  (Haag).  Ein  Fall  von  Diphtherie  dnrch  Heilsernm  ge- 
nesen.    (Een  geval  yan  diphtherie  genesen  door  heilsernm.)    Gen.  Coumnt. 

1894.     No.  47. 

154)  Ph.  Kooperberg  (Loenwardon).  Resultate  einiger  Anwendungen  des  Änti- 
DiphtherieHeilsernms.  (Resultaten  yan  eenige  toepassingen  yan  het  anti- 
diphtheritisheilsernm.)    ibid. 

Casuistisches.  H.  BUBGEB. 

155)  A.  Toüte  (Amsterdam).  Ist  das  Heilserum  der  Diphtherie  sicher  unschäd- 
lich?   (Is  het  heilsernm  der  diphtherie  zeker  onschadelijk?)  Med.  ^VeelMlld. 

.?.  November  1894.     No.  31. 

V.  erinnert  an  die  Mitlhcilung  von  Roux,  dass  eine  vorausgegangene  Im- 
uiunisation  die  Empfindlichkeit  für  neue  Toxine  steigert  und  die  \Viderstands- 
fähigkeit  des  Individuums  schwächt.  Eine  vorausgegangene  Infection  habe  den 
gleichen  EtTect,  wie  eine  vorausgegangene  Imniunisation.  Ist  es  da  nicht  zu  be- 
fürchten, dass  eine  thera{»eutische  oder  präventive  Serunibehandlung  die  Patienten 
für  alle  Zeiten  einer  gesteigerten  Emj)rnHllichkeit  für  .andere  infectiöse  Agentien 
aussetzt?  H.  BUBGEB. 

15G)  J.  Bardet  (Duetinchem).  Zwei  Fälle  yon  Diphtherie  mit  Heilserum  be- 
handelt.    (Twee  geyallen  yan  diphtherie  bebandeld  met  heilsernm.)    Med. 

WWkhl     29.  Derember  1894. 

Zwei  Fälle  von  Heilung.  H.  BUBOBR* 
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•  e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
157)   0.  H.  Mackenzie  (Edinburgh).    Rbeamatismns  des  Keblkopfli.     (Rheuma- 

tism  Of  the  larynz.)    Edinburgh  Med.  Journal.    Deceniber  1894. 

Eine  literarische  Uebersicht  über  dies  Thema  und  kurze  Krankengeschichte 
eines  Falles,  bei  dem  eine  Parese  des  linken  Stimmbandes  mit  Schwellung  der 
Aryknorpel  verbunden  war.  Die  Parese  wurde  aber  nicht  geheilt,  sie  ])estand  noch 
nach  1  Jahr;  unter  diesen  Umständen  ist  Ref.  der  Ansicht,  dass  sie  wohl  noch 
eine  andere  Ursache  neben  dem  Rheumatismus  gehabt  haben  muss. 

P-  MC  BBIDE. 

15S)  Barjon.  Acutes  prim&ras  und  infectiöses  Kehlkopfoodem.  (Des  oedömes 
aigos  primitifs  et  Infectienx  du  larynz.)  Gnzette  des  hopitaiix.  21.  Mai  1894. 
Verf.  giebt  einen  geschichtlichen  Uebcrblick  über  diese  Affection  und  schil- 
dert ihre  Symptome,  wobei  er  sich  auf  einen  durchaus  modernen  Standpunkt  stellt. 
hlr  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Alle  acuten  primären  Kehlkopfödome  sind 
infectiösen  Ursprungs.  2.  Dieselben  kommen  in  zwei  Ilauptformen  vor  als  seröse 
Oederae  und  als  phlegmonöse  Oedeme.  Die  Unterscheidung  beider  Formen 
ist  prognostisch  von  grosser  Bedeutung.  E-  J.  MOUBE- 

159)   Lacoarret.     Einige  Betrachtungen   über    die  Laryngitis  chronica  sicca. 
(Clnelques  consldiratlons  sur  la  laryagite  cbronlque  söche.)     Revue  de  la^y^n- 

gologie,  otologie  etc.    No.  23.     1.  Deceniber  1894. 

Die  trockene  chronische  Laryngitis  ist  charakterisirt  durch  die  Entzündung 
und  Atrophie  der  Kehlkopfschleimhaut  und  durch  die  Bildung  und  Eintrocknung 
eines  dicken,  sehr  adhärenten  Sccretes,  das  Störungen  der  Stinmie,  Athembesch wer- 
den und  Ilustenstösse  verursacht.  Der  Process  breitet  sich  auf  Nase  und  Rachen 
aus.  Die  Erkrankung  ist  gutartig,  wenn  auch  oft  sehr  hartnäckig.  Verf.  giebt 
einige  Krankengeschichten,   die   diese  Verhältnisse  veranschaulichen. 

B.  J.    MOUBE. 

IGO)   Paul  Raug^  (Challes).    Laryngitis  und  Pachydermle.    (Larynglte  et  pachy- 

dermle.)    Butt.  med.    27.  Deceniber  1894. 

Eine  sehr  klare  Uebersicht  über  diese  Frage.  Indem  Verf.  der  Virchow- 
schen  Beschreibung  völlig  gerocht  wird,  bedauert  er,  dass  Letzterer  einen  so  ein- 
fachen entzündlichen  Zustand  der  Kehlkopfschleimhaut  mit  einem  so  sonderl)aren 
und  unpassenden  Namen  bezeichnet  hat,  der  geradezu  eine  Quelle  von  Missdeiitun- 
^en  und  Verwirrungen  unter  den  Laryngologen  ist.  LUC 

161)   Zwllllnger  (Budapest).    Beiträge  aum  klinischen  Bilde  der  Pachydermla 
laryngis.     (Adatok  a  pachydermla  laryngis,  klinikai  kipihez.)    (hfiujyaszat. 

1H9R. 

Z.  hat  in  drei  Fällen  den  Zusammenhan^i-  der  Pachydermia  laryngis  mit 
chronisch-eitrigem   Nasencatarrh    nachweisen    können.     Er  erzielte    in    2  Füllen 


—     596     —     ' 

Heilung,  in  einem  Falle  nur  Verkleinerung  der  beiden  Wülste  über  dem  Proc. 
vocal.  Ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  seien,  wie  dies  auch  Chiari  angab, 
Circulationsstörungen.  Z.  thut  eines  Falles  Erwähnung,  in  welchem  Cor  adipo- 
sum  das  ätiologische  Moment  bildete.  Auch  Z.  fand,  dass  die  Erkrankung  der  Inter- 
arytaenoidfalte  viel  häufiger  vorkomme  als  dies  anfangs  angenommen  wurde.  Z.  em- 
pfiehlt eine  locale  anticatarrhalische  Therapie,  womöglich  Beseitigung  der  Grund- 
ursachen, daneben  Jod,  Inhalationen  adstringo-antiseptischer  Mittel.  Die  Operation 
ist  indicirt  nur  bei  tiefergreifenden  functionellen  Störungen,  welche  nicht  anders 
zu  beheben  sind.  v.  NAVBATIL. 

162)  Schmidt  (Laurahütte).  Klinische  Geschichte  der  Pachydermie  des  Kehl- 
kopfes.   Dissert.    Berlio.     1894. 

Gute  Zusammenfassung  alles  über  die  Pachydermie  Bekannten  ohne  neuere 
Beiträge  in  casu istischer  oder  histologischer  Beziehung.  SEIFERT. 

163)  Banmgarten.     Kehlkopfahscess   nach  Scarlatina.     (6^get41yoy   yftrheny 

nh^n.)     Gyögydazat    1893.    No.  43. 

Sieben  Wochen  nach  der  Erkrankung  an  Scarlatina  bildete  sich  bei  einem 
8jilhrigen  Knaben  unter  Athem-  und  Schlingbeschwerden  in  der  linken  ary-epi- 
glottischen  Spalte  ein  über  nussgrosser  Abscess,  der  den  Kehlkopf  verschob  und 
comprimirte.    Nach  Eröffnung  in  einigen  Tagen  Heilung.  v.  naväatil. 

164)  Yergniand.  Perichendritis  der  Aryknorpel  im  Gefolge  von  Typhns ;  doppel- 
seitige Ankylose  des  Orico-ary taenoidgelenks ;  Kehlkopflitenose.  (PMchondrite 
arytinoidienne  snite  de  flövre  typhoide  —  ankylose  crico-aryt^noidienne  donhle 

—  Stenose  da  larynx.)     Revue  de  lar^ngologie,  otologie  etc.     No.  23,    Decemh. 
1894. 

Der  Kranke  musstc  tracheotomirt  und  in  mehreren  Sitzungen  der  Glotlis- 
spalt  mechanisch  dilatirt  werden.  Da  die  Dilatation  noch  unvollkommen  ist,  muss 
der  Patient  wahrscheinlich  noch  lange  die  Canüle  tragen.  b.  J.  MOUBE. 

165)  J.  E.  Hopkins.  Ein  nnge wohnlicher  Fall  Yon  Kehlkopftaherknlose.  (in 
nnnsnal  case  of  tnhercnlosis  of  the  larynx.)  Manhattan  Eye  and  Ear  Rospif. 

Reports.    Jamiar  1894. 

Ausführliche  Krankengeschichte  des  Falles,  der  durch  die  Ausdehnung  und 
den  Sitz  der  Geschwüre  ungewöhnlich  ist.  ^  j^  swift  (leffkrts). 

166)  Lermoyez.  Zwei  Formen  von  Kehlkopftnherknlose  mit  Dysphagie.  (Deu 
formes  dysphagiqnes  de  tnhercnlose  laryngie.)    La  Presse  medicale.  lO.  Märe 

1894. 

Verf.  unterscheidet  zwei  Formen  von  Kehlkopftuberculose  mit  dysphagischen 
Beschwerden.  Bei  der  ersten  Form,  bei  der  die  Lunge  und  der  Larynx  in  gleich 
vorgeschrittenem  Stadium  der  Krankheit  sich  befinden,  soll  man  Insufflationen 
eines  Mori)hiumpulvers  anwenden,  welche  den  Schmerz  sehr  wirksam  lindern.  Bei 
der  zweiten  Furm,  bei  der  die  Lunge  weniger  afficirt  und  die  Kehlkopftuberculose 
lücalisirt  ist,  giebt  das  Curettement  vortretTliche  Resultate.  e,  j.  moUBB. 
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1G7)   Cadier.     Prim&re  Keblkopftaberkulose  dorcb  Cohabitation.     (Tabercalose 

laryngee    primitive  par   CObabitation.)      Reinie   de  laryngologie  etc.     No.  lo. 

15.  Mai  1894. 

Die  Krankheit  beginnt  an  den  Taschenbändern,  der  oberen  Fläche  der  Stimm- 
bänder und  dann  in  der  Regio  interarytaenoidea;  wenn  sie  lange  genug  local 
bleibt,  ist  sie  durch  die  Behandlung  in  weitem  Maasse  besserungsfähig. 

£•    J.    MOURE. 

108)  Tergnland.  Ein  Fall  von  tnberkalftser  Keblkopferkrankang ;  Caries  und 
Perforatioa  des  Scbildknorpels ;  eztralaryngealer  tuberkulöser  Abscess;  sab- 
catanes  Empbysem.  (Obseryation  de  tobercalose  laryog^e  —  Garie  et  Per- 
foration da  cartüage  tbyroide   —  Abscds  tabercalenx  extra-laryngien  —  Em- 

physdme  sons-catane.)     Remie  de  laryngologie,  otologie  etc.     No.  22.     15.  No- 
vember 1894. 

Die  AfTection  führte  zum  Exitus;  das  Larynxinnere  war  noch  relativ  wenig 
erkrankt,  als  der  Abscess  sich  entwickelte.  E.  J.  MOUBE. 

169)  Hnnter  Mackenzie.     Anilin  bei  Pbtbise.     (Aniline  in  pbtbisis.)     lM7icet. 

27.  September  1894. 

Verf.  macht  auf  seine  1886  erschienene  Arbeit  (A  Practica!  Treatise  and  ihe 
Sputum)  aufmerksam.  Er  gab  Fuchsin  in  Pillenform  und  benutzte  bei  Larynx- 
phthise  einen  Fuchsinspray;  beides  ohne  Erfolg.  ADOLPH  bbONNER. 

170)  A.  J.  Erwin.  Keblkopftnberknlose  mit  Tnbercolin  bebandelt.  (Laryngeal 
inberde  treated  by  tnbercnlin.)    Journal  Am.  Mal.  Assoc    13.  October  1894. 

Der  vorliegende  Artikel  ist  die  Fortsetzung  eines  früheren  im  Jahre  1892  er- 
schienenen, in  dem  die  Krankengeschichte  von  7  im  Jahre  1891  behandelten  Pa- 
tienten mitgetheilt  wurde.  Drei  von  diesen  waren  damals  noch  am  Leben;  sie 
sind  seither  gestorben  und  bei  keinem  von  ihnen  sind  laryngeale  Symptome  wieder 
aufgetreten.  Diese  Fälle  sind  von  Bedeutung,  weil  eine  Heilung  von  3  von  7  Fällen 
von  Kehlkopftuberculose,  wie  sie  hier  vorliegt,  ohne  Präcedenz  ist;  zweitens  weil 
es  scheint,  als  ob  die  tuberculöse  Erkrankung  von  ihrem  ursprünglichen  Sitze,  den 
Lungen  und  dem  Kehlkopf,  durch  das  Tuberculin  auf  das  Herz  übergeleitet 
worden  wäre.  w.  J.  SWIFT  (lefpebtsN 

171)  S.  0.  Langmaid.  Bebandlang  der  Keblkopf^btbise.  (Treatment  of  la- 
ryngeal pbtbisis.)    Boston  Med.  and  Surg.  Journal    19.  Juli  1894. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffeets). 

1 72)  J.  Wright.  Ein  paar  kritiscbe  Bemerknagen  zur  neueren  laryngologischen 
und  rbinologiscben  Literatur.  (Some  critical  and  desnltory  remarks  on  recent 
laryngological  and  rbinological  literatnre.)    N.  Y.  Medkal  Journal.    22.  Sq)- 

tembe^'  1894. 

Aus  den  Darlegungen  W.\s  sei  Folgendes  wiedergegeben: 
„Im  Journal  of  Laryngology,  April  1894,   berichtet  Heryng  über  seine  Kr- 
lolge  mit  dem  chirurgischen  Eingrifl'  bei  Kehlkopftuberkulose.    Sein  Bericht  über 

XI.  Jaiirg.  42 
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die  20  Fälle  von  den  2f>2  oporirten,  die  völlig  geheilt  wurden,  macht  einen  impo- 
santen Eindruck.  Indessen,  um  ein  wirkliches  Urtheil  zu  gewinnen,  müsste  man 
ebenso  genau  die  232  Fälle  studiren  können,  die  operirt  und  nicht  geheilt  sind. 
Die  Meisten  unter  uns  haben  wohl  beim  Lesen  dieser  Abhandlung  den  Wunsch, 
Heryng  und  Krause  mit  ihren  schneidenden  Curctten  selbst  arbeiten  zu  sehen, 
zu  beobachten,  wie  diese  Autoren  unterscheiden,  was  erkrankt  ist  im  Larynx  untl 
was  nicht  mehr,  vor  allem,  wie  sie  sich  auch  nur  annähernd  überzeugen  können, 
üb  sie  alles  Krankhafte  entfernt  haben. 

Wir  erkennen  gern  an  ITeryng  die  Ehrlichkeit  seiner  Ueberzeugung  und  den 
Muth  an,  mit  dem  er  vorgeht,  allein  zweifelhaft  erscheint  es  uns,  ob  er  andere 
laryngologische  Praktiker  mit  derartigen  Berichten  zu  gleichem  Vorgehen  Neran- 
lassen  kann.  Nur  der  Augenschein  kann  uns  eine  Ueberzeugung  beibringen,  die 
fest  genug  ist,  um  durch  9  Misserfolgo  unter  10  Versuchen  nicht  entnnithigt  zu 
werden. 

Den  Artikel  von  Spiess  in  FränkePs  Archiv  (I,  3)  über  die  Behandlung  der 
Nasenscheidewanddeviationen  mit  elektrischen  Trephinen  kann  der  amerikanische 
Khinologe  nicht  ohne  Lächeln  lesen.  Spiess  sagt,  dass  vor  10  Jahren  oder  mehr 
Goodwillie  davon  gesprochen  habe,  dass  diese  Mothode  in  Amerika  angewendet 
werde.  Weiter  wusste  er  nichts  davon  in  Erfahrung  zu  bringen.  Aehnliche  Be- 
merkungen machte  Bronn  er  vor  1  oder  2  .Tahren  in  England.  Ihre  Instrumente 
gleichen  in  wunderbarer  Weise  denen,  die  sich  im  Instrumentarium  jedes  .nmeri- 
kanischen  Rhinologen  finden,  nur  sind  sie  etwas  roher  gearbeitet! 

Krause  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  Xo.  IG)  theilt  in  einer  sehr  anre- 
genden Arbeit  seine  Erfahrungen  mit  ül)er  die  Heilung  chronischer  Laryngitiden 
durch  tiefe  Incisionen  in  die  Stimmbänder  parallel  deren  äusserem  Ran«le.  Dir 
Einschnitte  gehen  durch  Verdickungen,  congestionirte  oder  varicöse  Stellen  um! 
dergl.  und  die  Heilung  soll  so  zu  Stande  kommen,  dass  der  Vernarbungsprocess 
die  Congestion  aufhebt.  Wir  sind  gewohnt,  unter  dem  Eindruck  der  Arbeiten  von 
Bosworth  die  chronische  Laryngitis  durch  Beseitigung  von  Deformitäten,  durch 
Heilung  von  Nasen-  Und  Rachenkrankeiten  zu  heilen,  wenn  anders  nicht  consti- 
tutionelle  Dyscrasien  oder  die  Beschäftigung  des  botrefTenden  Patienten  (besondere 
Slimmanstrengungen)  die  Krankheit  verursachen.  Auch  scheint  uns  der  Haupt- 
boden und  der  Sitz  der  vornehmlichsten  pathologischen  Veränderungen  weit  häu- 
figer die  hintel'e  Kehlkopfwand  oder  die  Ventrikel  oder  aber  der  gesammte  Kehl- 
kopf zu  sein ;  ein  ausschliessliches  Befallensein  der  Stimmbänder  ist  wohl  relati\ 
selten.  Da))ei  kann  natürlich  von  einer  Scarillcation  der  Stimmbänder  im  Allge- 
meinen wenig  Nutzen  erwartet  werden;  für  wenige  ausgewählte  Fälle  mag  sie  ihren 
Wcrth  freilich  haben."  LEPFEBTS- 

173)   S.  E.  SoUy«    Die  Beziehong  von  Nasen-  und  Keblkopfkrankheiteii  zar 
Lansentaberknloae.     (The  relation  of  nasal  and  laryngeal  diseases  to  pol- 

monary  tabercnlOSis.)      Jourjuil  Americ.  Med.  Association  (Chicago),     lo.  Sej}- 
tcmber  1S94. 

l'nter  2(X)  Fällen  von  Lungentuberculose  hatten  33  gleichzeitig  eine  Nasen- 
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i»rkr«iTikunp:,  38  eine  Kohllxopfkrcankheit  und  23  beides  zutfleioh,  d.  h.  56  pCt.  (38) 
Nasen-  und  61  (30  pCt.)  Kehlkopf-Complicationen, 

Unter  den  nasalen  Fällen  schien  24  mal  die  Krankheit  auf  der  rechten  Seite, 
14  mal  auf  der  linken  ihren  Ursprunff  g;enoramen  zu  haben.  Bei  den  24  Patienten 
mit  rechtsseitiger  Nasenorkrankiing  war  17  mal  die  rechte  Lunj>o  primär  oder  doch 
hauptsächlich  aflicirt,  die  linke  in  einem  Falle,  beide  Lungen  gleichzeitig  in 
6  Fällen.  Von  den  14  Fällen  mit  linksseitiger  Nasenerkrankung  waren  8  primär 
afücirt  an  der  linken  Lunge,  4  an  der  rechten  und  2  an  beiden  glcichmässig, 
d.  h.  unter  den  38  Fällen,  bei  denen  sich  die  Erkrankung  als  eine  rechts-  oder 
linksseitige  klassificiren  liess,  hatten  65,8  pCt.  die  primäre  oder  doch  die  haupt- 
sächliche Lungenerkrankung  auf  derselben  Seite,    auf  der  die  NasenafTection  sass. 

Diese  Thatsachen  scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass  eine  gemeinsame 
Irsache  diesem  Mangel  an  Resistenz  auf  der  einen  Körperseite  zu  Grunde  liegt, 
wahrscheinlich  eine  congenitale  oder  eine  erworbene  Störung,  sei  es  der  Ernährung 
oder  der  Innervation  oder  beider. 

Üie  praktische  Bedeutung  der  Nasen alTection  für  das  Kehlkopf-  oder  Lungen- 
leiden liegt  hauptsächlich  darin,  dass  sie  zur  Mundathmung  führt  und  dadurch  zu 
Erkältungen  Anlass  gie]>t,  die  Lungenausdehnung  und  vollständige  Lüftung  ver- 
ringert und  auch  Reflexreizungen  veranlasst.  Es  resultirt  daraus  die  Lehre,  die 
Nasenwege  von  Verstopfungen  frei  und  überhaupt  in  möglichster  Gesundheit  zu 
erhalten.  Auch  bezüglich  der  Verbindung  von  chronischer  Laryngitis  und  Lungen- 
luberculose  ist  es  eine  praktisch  wichtige  Aufgabe,  die  erstere  so  schnell  wie  mög- 
lich zu  heilen,  wegen  der(iefalir  der  secundärenlnfection  der  erkrankton  Kehlkopf- 
schleimhaut mit  den»  tubercu lösen  Sputum.  w.  j.  swift  (lkpfeuts). 

174)    Heymaim.     Stenose  der  oberen  Luftwege  darch  syphilitische  Adhäsionen. 
(Stenosis  of  the  npper  air-passages  from  syphilitic  adhesions.)     PhiUul.  Med. 

Newft.     22.  Dccemher  lfi94. 

Wiedergabe  der  3  Fälle,  über  d'e  IL  in  der  Berliner  lary ngologischen  Ge- 
Mdlschaft  berichtete.  LKFFERTS. 

\1U)    Raeda.    Syphilitische  Entzündung  des  Crico-arytaenoidgelenks.    (Arthrite 

crice-arytfooidienne  syphilitiqne.)    Revue  fh  laryyvjdogie  etc.    Ko.  x^.    i5.  Ja- 
nuar 1894. 

Verf.  weist  auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  nach,  dass  isolirte 
Arthritiden  der  Gelenkverbin<luni'Tn  zwischen  den  einzelnen  Kehlkopfknorpel  als 
cinzijz:es  Symptom  der  syi)hilitiscIion  Erkrankung  des  Larynx  vorkommen  können. 

E-  J-  MOUBE. 

170)   Paol  B«r^enirriii  (Riga).     Ein  Beitrag  snr  tenntniss  der  Kehlkopf lepra. 

Archir  f.  Lart/yiydogie  u.  BJiinologie.     Btl.  IL     H.  1.     1894, 

Verf.  giebt  eine  genaue  Beschreil>ung  und  Abbildungen  des  Kehlkopfbe- 
fundes von  1)  i^'ällen  von  Kehlkopflepra.  In  allen  Fällen  war  von  deui  lei)rüsen 
I'rocess  die  E])iglottis  betrolTen;  sie  liegt  stark  nach  hinten  über  und  ist  mehr 
oder  weniger  seitlich  compriinirl,    von  omegaähnlicher  Gestalt,    eine  Folge  der 

42  • 
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knotigen  Schrumpfung  resp.  starken  Verdickung  der  Mucosa  an  der  Zungenfläche 
der  Epiglottis,  mehr  aber  noch  der  Betheiligung  der  Ligg.  ary-epiglottica,  die 
stets  mehr  oder  weniger  verdickt,  verkrümmt  und  verkürzt,  starr  und  retrahirt  er- 
scheinen. Die  ganze  Kpiglottisschleimhaut  ist  verdickt,  auch  an  den  Stellen,  wo 
keine  eigentliche  Knotenbildung  besteht.  Ausser  der  Epiglottis  sind  Stimm-  und 
Tasclienbänder  ausnahmslos  erkrankt,  meist  mit  ausgesprochener  Knotenbildung, 
doch  auch  ohne  solche  mit  einfacher  Schwellung.  Die  subchordale  Schleimhaut 
ist  daher  diffus  verdickt  und  zeigt  nur  hin  und  wieder  flachknotige  Auftreibung. 
Der  Knorpel  selbst  erscheint  intakt,  doch  besteht  perichondritische  Reizung. 

F.  KLEMPERBR. 

177)  T.  Jarnntowskl.     Zar  InsafAation  yon  Piiiyerii  in  den  Kehlkopf.    ArcMr 

f.  Lari/ngol.  u.  Rhinol,    Bd.  I.    H.  'i. 

Verf.  empfiehlt  einen  Pulverbläser,  der  aus  einem  einfachen  Insufflationsrohr 
aus  Hartgunmii  und  einem  Doppelgebläse  besteht,  das  mit  jenem  durch  einen  30 
bis  40  cm  langen  Schlauch  verl)unden  ist.  Das  Gol)läse  wird  vor  der  Einführung 
des  Rohrs  angeblasen,  gleichzeitig  aber  mit  dem  4.  Finger  der  in  der  llohlhand 
liegende  Theil  des  Verbindungsschlauchs  comprimirt.  Nach  Einführung  des  Rohrs 
bedarf  es  nur  der  Lüftung  dieses  Fingers,  um  das  Pulver  auszutreiben.  Der  Vor- 
zug vor  dem  Rauch fuss 'sehen  Pulverbläser  ist  klar;  bei  diesem  wird  nach  Ein- 
führung des  Rohrs  durch  Compression  des  Gummiballons  erst  der  Luftdruck  er- 
zeugt und  dabei  leicht  die  Richtung  des  laryngealen  Endes  des  Rohrs  verändert. 

F.  KLEHPSBBB. 

178)  Colley  (Marburg).     Die  Resection  der  Trachea.     Deutsche  Zätschr.  f.  Chh\ 
40.  Bd.     1.  u.  Z  Heft     1894. 

Gewisse  Strikturen  der  menschlichen  Luftröhre  lassen  sich  nur  durch  Exci- 
sion  der  verengten  Stelle  beseitigen.  Thierversuche  haben  C.  gelehrt,  dass  diesr 
Excision  am  zweckmässigsten  derartig  erfolgt,  dass  nicht  ein  ringförmiges  Stück 
der  Trachea  entfernt  wird,  sondern  dass  der  resecirten  Partie  eine  Bajonnel- 
form  gegeben  wird.  Dadurch  wird  die  spätere  Narlie  in  einen  oberen  hinteren  uml 
einen  unteren  vorderen  Theil  derartig  zerlegt,  dass  die  Bildung  eines  ringförmigen, 
in  die  Trachea  hineinragenden,  durchlöcherten  Diaphragmas  verhindert  wird.  Eine 
prophylaktische  Tracheotomie  ist  nicht  erforderlich.  SBIFEBT. 


f.    »Schilddrüse. 

179)   Christlanl  ((lenO.  Histologische  Studie  über  die  Ueberpftropfting  der  Schild- 
drflse.    (ttode  hlstoriqne  de  la  greft  thyreoidieune.)     Rev,  nM.  misse  row. 

H.  11.     1894. 

Ratten  sind  zu  diesem  Experiment  am  besten  geeignet.  Die  i*ropfungen 
wurd«'n  in  den  vorsdiiedensten  Stadien  untersucht;  nach  Verlauf  von  18  Stunden 
bis  zu  2  .lahreu  nach  der  Operation.  Es  ergab  sich,  dass  Atrophie  niemals  eintrat, 
sobald  Adhärenzen  an  dem  Bauchfell  fiuiretreten  waren,  was  schon  vom  3. — 5.  Tag 
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iiiöjrlirh  ist;  (la>s  «lie  IMopfuiiy:  durrh  ilio  Stadion  der  triil)on  Sclnvollunj^  und 
der  enlzündlichiMi  l'rolilVration  liindurch  in  '^  Monaten  zur  Wiedorhildung:  von 
SrhiIddiüsen^owol)0  gelangt.  JONQIERE. 

180)  Hitzig  (Burgdorf).    Beiträge  xQr  Histologie  and  Histogenese  der  Stroma. 

Zürcher  Dissertation.     1894. 

Erjrebnisse:  1.  Die  ersten  der  Strumabi Idunft-  beruhen  wahrscheinlich  auf 
Wurlierungs Vorgängen  des  normalen  colloidhaltigen  und  colloidfreien  Drüsen- 
epithels (Virchow  contra  \Völfler). 

2.  Die  ersten  deutlich  sichtbaren  Anfänge  der  Struma  nodosa  sind  vereinzelte 
Schläuche  besonders  dilTerenzirten  Epithels,  welche  in  secundären  Tiäppchen  an 
Stelle  des  normalen  Gewebes  liegen. 

3.  Weiterhin  ersetzt  dieses  fiewebe  schrittweise  metaplastisch  das  normale 
eines  secundären  oder  auch  eines  primären  Läppchens. 

4.  Die  so  veränderten  Läppchen  bilden,  indem  sie  an  Volumen  zunehmen, 
sich  abrunden  und  das  Nachbargewebe  verdrängen,  die  kleinsten  eigentlichen 
Slrumaknötchen. 

5.  Benachbarte,  in  der  gleichen  Art  veränderte  Läppchen  können  auf  diese 
Weise  multiculäre  zusammengesetzte  Strumaknötchen  abgeben,  indem  sie  entweder: 

a)  durch  Durchwachsen  der  Schläuche  durch  die  Septa  verschmelzen,  oder 

b)  sich  gegenseitig  abplatten,    aber  eine  gemeinsame  rundliche  Oberlläche 
haben,  oder  endlich 

c)  indem  die  äussern  Läppchen  sich,  schalenartig  comprimirt  um  die  cen- 
tral stärker  gewucherten  legen. 

().  Die  metaplastische  Bildung  der  Strumagewebe  im  Knoten  endet,  wenn 
die  Grenze  der  primär  getroffenen  Läjipchen  erreicht  ist.  Dann  findet  ein  Wachs- 
tluim  der  Knoten  aus  sich  heraus  mit  Verdrängung  der  Umgebung  statt. 

7.  Die  diffuse  Struma  beruht  auf  gleichmässiger  Wucherung  in  allen  Läppchen 
der  Drüse. 

S.  Die  knotige  Struma  kommt  durch  Verschiedenheit  der  Wachsthumsenergie 
der  verschiedenen  benachbarten  Theile  zu  Stande. 

Verf.  betrachtet  seine  Arbeit  nur  als  ein  weiteres  Stück  in  der  Bearbeitung 
der  so  complicirten  Histologie  der  Struma  und  nicht  als  ein  Ganzes. 

JONQTERE. 

181)  B.  Sieyers.    Der  Kropf  in  Finland.   (fioitre  in  Finiind.)   Laficct.  30.  Mai 

1894. 

Nach  S.  ist  der  Kropf  seit  /)()  Jahren  in  Finland  bekannt,  und  ist  am  Lake 
Ladoga  (sehr  hoch  gelegen)  endemisch  geworden.  Von  22()()()()  Rekruten  wurden 
144  wegen  Kropf  zurückgestellt.  ADOLPH  BRONNER- 

182)  Middeldorpf  (Hanau).     Zar  Kenntiiisfl  der  Knocilenmetastaflen  bei  Scliild- 

drttseiltllDIOreil.     Arch.  f.  kUn.  Chirurgie.     XLVIIL  ,'?.     1894. 

In  dem  von  M.  mitgetheilten  Falle  fanden  sich  Metastasen  in  der  Lunge  und 
in  einer  Anzahl  von  Knochen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  metastatischen 
Geschwulstmassen  ergaben  völliges  Uebereinstimmen  derselben  mit  der  primären 
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Srhilddrüsenj^osrliwulst.  BoiuerlvPiiswerth  war  die  Kleinheit  der  Lungen knütehen 
^eprenüber  «Ion  grossen  in  die  Knochen  ah^olaj>;crlen  (ieschwulslmassen.  Durch 
das  llineinwuchern  der  Schilddrüscngoschwuist  in  eine  grosse  Vone  an  der  Schild- 
drüsenoberfläche  wird  die  Entstehung  der  Metastasen  erklärt.  skifeäT. 

183)  Wheny.    Partieile  Tbyroidectomie  und  Tracbeotomie  wegen  Kropf.    (Par- 
tial  tliyroidectonif  and  tradieotorey  for  goitre.)    Cambridge  Mcdical  Society. 

Brit.  Med,  Joum.    2»  Juni  1894. 

Nach  einen  schweren  Anfall  von  Üyspnoo  musste  trachootomirt  werden.  Der 
mittlere  Lappen  der  Schilddrüse  wurde  ganz  und  die  Seitenlappon  liieilweise  ent- 
fernt. Die  Trachea  war  abgeplattet.  Patient  wurde  ganz  kindisch.  Drei  Tnbloids 
von  Thyroid-Extract  wurden  täglich  zwei  Monate  hindurch  genommen,  wonach 
sich  Patient  vollständig  erholte.  adolph  bronner. 

184)  D,  Paterson.    Zar  Äetiologie  der  Baiedow'Bchen  Kranklieit.   (Hote  on  tlie 
etioiogy  of  Gräfes'  diaease.)    Lancet.    2,  Juni  1894. 

Verfasser  erwähnt  den  Fall  eines  Mädchens  von  17  Jahren,  das  an  geringem 
Tremor  und  einer  gewissen  Aufregung  litt;  diese  Symptome  wurden  nach  Ent- 
fernung der  Mandeln  stärker.  Nach  14  Tagen  zeigte  sich  eine  geringe  x\nschweUung 
des  mittleren  Lappens  der  Schilddrüse  und  Exophthalmus.  Aehnliche  nervöse 
Symptome  wie  bei  üraves'  Disease  sollen  im  Klimacterium  der  Frauen  vorkommen. 
Verfasser  glaul)t,  dass  nervöse  Aufregung  oder  übermässige  Anstrengung  Base- 
dow'sche  Krankheit  hervorrufen  können.  Die  Secretion  der  Schilddrüse  werde 
dadurch  beeinflusst,  wahrscheinlich  vermindert  und  diese  Verminderung  rufe  die 
Symptome  hervor.  adolph  bronner. 

185)  J.  Graig.     Ein  nngewöhnlicber  Fall  von  Baaedow'scher  Krankheit.     (An 

nnnsnal  case  of  Graves*  disease.)     Med.  Fress.  and  Cirad.     6.  Juni  1894. 
Bei  einem  anämischen  Mädchen  von  25  Jahren  war  der  Exophthalmus  so 
stark,  dass  ülceration  der  Corneae  und  Erblindung  eintrat.    Der  Puls  vttriirte  von 
120  bis  170.     Die  Schilddrüse  war  nicht  stark   vergrössert,  jede  Hälfte   ungefähr 
Orangengrösse.  adolph  bronner. 

180)   W.  H.  Hill.    Basedow'aehe  Krankheit.    (Ezopbthalmio  goitre.)    Med.  ntid 

Surg.  Reporter.     11.  Anglist  1894. 

Krankengeschichte  eines  Falles,  von  dem  etwas  besonderes  nicht  zu  er- 
wähnen ist.  W^  j   SWIFT  (LEFFERT8). 

187)  Lebon.    Die  therapentlscbe  Yerwertbnng  der  Scbllddrftse.    (Emplol  tbtoa- 

pentlqne  dn  COrp«  thyrolde.)     Gazette  des  hopitaux.     16.  August  1894. 

Ein  Uebersichtsartikel  ü))or  die  bezüglich  der  Schilddrüsenfrage  publicirton 
.U'boiten  (Injectionen,  Transjilantationcn  und  Verfütteruug  der  Schilddrüse  bei 
Myxixlem,  Psoriasis  u.  s.  w.).  j^  cartaz. 

188)  W.  D.  James.     Die  Gefabren  des  Scbllddrftseneztractea.     (Tbe  dangers 

of  tbyrold  extract.)     .V.  Y.  Med.  Record.     8.  Sq)tember  1894. 

Verf.  berichiet  ü)>er  einen  Fall   von  Giycosurie,  verursacht  duiTJi  das  zur 
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Iff'ilunj?  oiiHM*  I*soriasis  y;oool»oin'  Scliilddrüsonextrarl.  Dor  Pat.,  selbst  Mivliriner, 
hatte  (las  Kxtract  eine  /oillan^  in  kleinen  Dosen  jj:enonnnen,  ohne  einen  Effect 
auf  seine  Hautkranklieil  und  hatte  dann  ganz  plötzlich  die  Dosis  j^estei^ert. 
Nach  Verlauf  einer  Woche  begann  er  unter  einer  heftigen  Depression  zu  leiden, 
mit  häufigem  Blutandrang  zum  Kopfe  und  Palpitationen.  Die  nervösen  Symptome 
nahmen  zu,  Tat.  fühlte  sich  gealtert  und  sah  auch  so  aus.  In  der  nächsten  Zeit 
trat  eine  starke  Steigerung  seines  Durstes  auf  und  man  conslatirte  Zucker  im  Urin, 
dessen  spec.  Cievvicht  1032  betrug.  Es  wurde  sofort  das  Thyroid-Extract  ausge- 
setzt und  eine  antidiabetische  Diät  angeordnet.  Der  Zucker  nahm  von  Tag  zu  Tag 
ab  und  verschwand  bald  ganz.  Der  Pal.  erholte  sich;  seine  Psoriasis  war  nicht 
gebessert.  LEFFEBTS. 

189)  Angerer.     Gacbexla  stinmiprlva.  Besserung  dnreh  Yerflltterii  von  Schafs- 

SChilddrflse.     Münchn.  med   Wochenschr.     No.  2S.     1894. 

Vorstellung  eines  40jährig.  aus  einer  Kropffamilie  stammenden  Mannes,  })oi 
dem  nach  Verfütterung  von  2<S,()  roher  Schafschilddriise  auffallende  Besserung 
eintrat.  SCHECH. 

190)  Bichardson.      Thjroideztract   bei  Kropf.     Brighton  Mcdieo-chirurgical  So- 
ciety. —  Lancet.     ^H.  Juni  1894. 

In  einem  Fall  von  vergrösserter  Schilddrüse,  die  starke  Dyspnoe  verursachte, 
wurde  Thyroid-Extract  gegebem  Nach  zwei  Monaten  war  die  Drüse  bedeutend 
verkleinert.  adolph  bhonnek. 

191)  Chas.  £.  Nammack.  Psoriasis  mit  Schilddrttseneztract  behandelt  mit  ne- 
gatiyem  Resultat.     (Psoriasis  treated  by  tbyroid  eztract  wltb  negative  re- 

snlt.)     N.  Y.  Med  Record     15.  Sejjtemher  1894, 

Die  Ueberschrift  enthält  eine  ausreichende  Inhaltsangabe.  leffertr. 

192)  N.  Yorke-DRTies.    Schilddrasen-Tablolds  bei  Fettsacbt   (Thyroid  tabloids 

In  Obesity.)     Brit  Med  Jouni.     7.  Juli  1894. 

Von  den  Burroughs-Wellrome'schen  Tabloids  wurde  dreimal  täglich  1  Stück 
gegeben.  Dabei  wurde  eine  entsjirechende  Diät  verordnet.  Die  Erfolge  waren 
gute.   Von  einigen  Fällen  werden  Krankengeschichten  mitgetheilt. 

ADOLPH  BKONNEK. 

193)  Towers-Smith.    Schilddrüsen-Tabloids  bei  Fettsacht.   (Thyroid-tabloids  in 

obesity.)    Brit  Med.  JoHm.     14,  Juli  1894. 

Verf.  meint,  dass  man  mit  der  Diät  allein  in  diesen  Fällen  auskomme.  Der 
Thyroid-Extract  sei  oft  sehr  gefährlich.  adolph  bbonnbk. 

194)  Hect^r  Mackenzie.     Schilddrüsen-Behandlung  bei  Fettsncht  and  lorbns 
BasedowiL    (Thyroid  treatment  in  obesity  and  ezophtbalmic  goitre.)    British 

Med.  Joimi.    2L  Juli  1894. 

In  Fällen  von  Fettsucht  genügt  die  Diät  gewöhnlich  allein. 

In  zwei  Fällen  von  Basedow  hatte  der  Kxtract  gar  keinen  ElTect. 

ADOLPH  BRONWER. 
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195)   E.  Bnys.     Carative  Wirkung;  eines  Schilddrttseneztractes  b<9lni  Menschen 
(Action  cnrative  diei  l'homme  d'nn  extrait  de  glande  thyrolde.)     Jourml  de 

Med.,  de  Chir.  d  de  Pharniacol.     No.  24.     1S94. 

Mittheilunjr  eines  Falles  von  Myxödem,  welches  der  Autor  mit  einem  \on 
ihm  hergesielllen  Schilddrüsen -Extractivpulver  zur  Heilung  gebracht  hatte, 
rlr.  Bericht  der  Jahresversammlung  belgischer  Laryngologen  etc.  von  1894. 

BAYEB. 

10(0   Pospelow  (Moskau).     Weitere  Beobachtangen  Aber  die  Behandlung  des 

Myxoedema.     Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.     XIX.  10.     1894. 

In  einem  Falle  von  Myxödem  gebrauchte  P.  mit  V^ortheil  Tabletten  aus 
pulverisirter  Ochsensohilddrüse,  welche  nach  der  Methode  von  L.  Nielsen  herge- 
stellt waren  und  je  0,12  reinen  Schilddrüsenpulvers  enthielten.  SSIFBRT. 

197)  Ewald.  Ein  interessanter  Fall  von  Hyxoedem.   Mümlin.  med.  Wochomkr. 

No.  SO.    1894.     Deutsche  med.   Wochctischr.     No.  SO.     1894. 

Bei  der  f)()jährigen  Kranken  zeigten  sich  nach  vergeblicher  Anwendung  aller 
Mittel  Injectionen  von  Schilddrüsensaft  einigermassen  wirksam.  Später  nahm  sie 
jedesmal  mit  Besserung  des  Myxödems  Schilddrüsensaft  in  Tabletten,  bekam  aber 
jedesmal  darauf  Zuckerausscheidung.  80HECH. 

198)  Mendel.     Schilddrttsensaft  bei  Hyxoedem.^    Mümhn.  med.  Wod^nschnft. 

No.  30.     1894. 

Bei  einer  Kranken,  welcher  Schilddrüsensaft  injicirl  worden  war,  stellten 
sich  s]>iiier  Inliltrate  an  den  Stichstellen  und  bedrohliche  Herzschwäche  ein.  l)ie 
Kranke  bekam  deshalb  den  Saft  innerlich  und  wurde  nach  W  Monaten  geheilt. 
Mendel  verwirft  deshalb  die  Injection  und  befürwortet  die  Darreichung  der  Schild- 
drüse per  OS.  SCHECH. 

199)  J.  A«  T?e8singer.     lyxoedem      (Myxoedema.)     ^Y.  Y.  Medical  Journal. 

28.  Juli  1894. 

Die  45jährige  Patientin  erhielt  l\  mal  täglich  1  Tabloid  aus 

Cinchonidin.  sulfur.  0,()6 
Ferrum  reduct.  0,09 

Ipecac.  0,0075 

Acid.  arsenicos. 
Strychnin.  sulfur.  aa  0,0015, 
ausserdem  1  Kapsel  von  0,8  g  getrocknetem  Schilddrüsenpulver  bei  jeder  Mahlzeil. 
Nach  6  Wochen  war  der  Zustand  der  Fat.  ganz  erheblich  gebessert. 

W.  J.  8WIFT  (liEFFKUTS). 

200)  Alexander  Napier  (Glasgow).     Sieben  FUle  von  Hyxoedem  nnter  Schild- 
drftsen?erf1itternng.    (Seven  cases  of  myxoedema  treated  by  thyroid  feeding.) 

Glasgow  Med.  Jonnuil.    August  1894. 

Der  Titel  kennzeichnet  den  Inhalt  der  interessanten  Arbeit. 

P.    ICC  BBIDE. 
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201)  De  Becker.  Behandlang  eines  schweren  Falles  von  Myxoedem  durch  Ein- 
verleibung von  Schafsschilddrftsen.  (Traitement  d'nn  cas  grave  de  myxoedtoe 
par  i^ection  de  glandes  thyroldes  dn  monton;  Gneriaon.)    La  rrensc  Med. 

Beige.     No.  29,     1894. 

Interessante  Mittheilung' ;  rapider  Erfolg,  sobald  richtijre  Schilddrüsen  vom 
Schafe  incorporirt  wurden.  Mittags  wurde  in  Bouillon  fein  gehackt,  eine  halbe, 
sauber  von  ihrer  Kapsel  losgesciiälte  ca.  einen  Gramm  schwere  Drüse  darge- 
reicht mit  Ausschluss  jeder  anderen  Speise.  -  Die  Behandlung  rauss  überwacht 
werden,  denn  ausser  Zufällen  vom  Magendarm  aus,  kann  sich  bei  dem  Patienten 
eine  so  hochgradige  Schwäche  einstellen,  dass  man  die  Behandlung  unterbrechen 
ev.  zu  Tonicis  greifen  muss.  BAYEB. 

202)  Nielsen  (Kopenhagen).    Behandlung  von  Myxoedem  mittelst  Pill,  glandulae 

thyroideae  Siccatae.     Mmatsh.  f.  prakt  Dermat     XVIII.  ,H.     1894. 

Interessant  ist,  wie  aus  der  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichte 
einer  r)()jährigen  Frau  hervorgeht,  dass  man  zur  Beseitigung  des  Myxödems  auch 
die  Kalbsschilddrüse  in  getrocknetem  Zustande  zu  Pillen  verarbeitet  geben  kann. 
Die  betr.  Patientin  hat  mit  2  solchen  Pillen  ä  5  cg  täglich  (=  i/g  frischer  Drüse 
täglich)  angefangen  und  ist  nach  und  nacli  im  Laufe  von  14  Tagen  bis  zur 
höchsten  Dosis:  7  Pillen  täglich,  entsprechend  kaum  einer  halben  frischen  Drüse 
gestiegen.  Seifert. 

203)  W.  Snowball  (Afelbournc  Victoria).  Ein  Fall  von  congenitalem  Myxoedem 
behandelt  mit  Schilddrftsentabloids.  (k  case  of  congenital  myxoedema  treated 

Wlth  thyrold  tabloids.)     Intercolonial  Quartcrly  Journ.  of  Med.  and  Surgery. 

At4gtist  1894. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind  von  2  .Jahren ,  das  ausgesprochene  Symptome 
von  Myxödem  darbot.  Dasselbe  erhielt  anfangs  täglich  1  Tabloid  (von  Allen  und 
Hanbury);  da  diese  Dosis  sich  als  zu  stark  erwies,  wurde  sie  bald  auf  Yg  Tabloid 
p.  die  herabgesetzt.  Nach  2  Monaten  machte  sich  eine  Besserung  geltend,  die  der 
Verf.  als  „dramatisch"  bezeichnet.  Es  besteht  die  Absicht,  um  die  Besserung  zu 
einer  dauernden  zu  gestalten,  eine  Transplantation  der  Schilddrüse  vorzunehmen. 

A.  T.  BBADY. 

204)  J.  Harold.  FUle  von  Myxoedem  mit  Schilddrftsen-lxtract  behandelt. 
(Cases  of  myxoedema  treated  by  thyroid  gland.)    Practitimier.    Augmt  1894. 

Zwei  Fälle  werden  erwähnt,  in  denen  comprimirte  Tafeln  von  0,3  g  gegeben 
wurden.  adolph  dronner. 

205)  T.  Bailton.  Sporadischer  Cretinismus  behandelt  durch  Darreichung  von 
Schilddrüse.     (Sporadic  cretinism  treated  by  administration  of  the  thyrotd 

gland.)     Brit.  Med.  Journ.     2.  Juni  1894. 

Der  Fall  ist  schon  früher  (Brit.  Med.  Journ.  2.  März  1891)  beschrieben 
worden. 

Der  Knabe  von  14  Jahren,  ein  Bruder  des  von  S.  Telford  Smith  be- 
schriebenen Patienten,  bekam  anfangs  zwei  Tabloids  (Burroughs  and  Well- 
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camc)  täglich,   dann  o,  4  und  sohliessHcli  nach  einem  Jahre  5.       Der  .hinffe  hat 
sieh  goistif^  und  körperlich  vollständig  erholt.  adolph  rronnek. 

206)  Telford  Smith.  Ein  Fall  von  sporadischem  Gretinismns  unter  Schild- 
drttsenbehandlang.     (Oase  of  sporadic  cretinism  treated  with  thyreid  gland.) 

Brit  Med.  Joum.    2.  Juni  1894, 

Bei  einem  Jungen  von  9  Jahren  der  seit  dem  zweiten  Lebensjahre  schwach- 
sinnig war,  wurde  die  Kur  angewandt.  Zuerst  wurde  ein  viertel  Theil  einer  Hälfte 
einer  frischen  Schafsschilddrüse  gegeben.  Es  erfolgte  heftiges  Erbrechen.  Nach 
14  Tagen  bekam  der  Patient  Yg  einer  Drüsenhälfte  zweimal  wöchentlich  6  Wochen 
hindurch.  Die  Behandlung  wurde  zweimal  ausgesetzt  und  dann  trat  jedesmal  eine 
Verschlimmerung  ein.  Nach  5  Monaten  nahm  der  Knabe  täglich  ein  Tabloid 
(Burrouglis  and  Wellcome)  7  Monate  lang  zu  sich.  Sein  Zustand  ist  jetzt 
fast  normal.  Verfasser  nuxcht  darauf  aufmerlisam,  dass  man  in  Fällen  von  sporadi- 
schem Cretinismus  fast  immer  viele  Symptome  von  Rachitis  findet.  In  vielen 
Fällen  sind  die  Mütter  stark  deprimirt  während  der  Schwangerschaft. 

ADOLPH  BRONNER. 

207)  Finlayson  (Glasgow).  Ein  Patient  von  5  Jahren  mit  sporadischem  Creti- 
nismus, gebessert  nnter  der  Schilddrftsenbehandinng.  (Patient,  aged  live  years, 
the  snbject  of  sporadic  cretinism  and  improving  nnder  thyreid  treatment.) 

Glasgow  Med.  Journal.     Aug^ist  1894. 

Vorstellung  des  Falles.  p.  mc  BBIDE. 


g.    Oesophagus. 

208)  j.  Gemmel.    Fremdkdrper  im  Hagen,  Gastrotomie,  Tod.     (Foreign  bodies 
in  the  stomach.    Gastrotomy.    Death.)    Ixincet.    26.  August  1894. 

Bei  einem  maniakalischen  Patienten  von  42  Jahren  wurde  wegen  starkor 
Schmerzen  und  Erbrechens  der  Verdacht  auf  Verschlucken  eines  Fremdkörpers 
rege  und  deshalb  die  Gastrotomie  gemacht.  Man  fand  192  Eisennägel  im  Magen. 
Der  Patient  starb  4  Stunden  nach  der  Operation.  adolph  bront^er. 

209)  IU>nx  (Lausanne).  Narbige  Yerengernng  der  Speiseröhre,  temporäre  Gastro- 
tomie, Katheterismns  von  nnten.     Heilung.     (Retrecissement  cicatridel  de 

Toesophage  etc.)     Reme  med.  de  la  Suhse  rom.    H.  9.    1894. 

Die  Bougierunc:  des  Oesophagus  vom  Maiion  aus  ist  Uoux  zuei*st  gelungen. 
Zuerst  wurde  eine  kleine  Urethralsonde,  an  welcher  ein  langer  Seidenfaden  be- 
festigt war,  in  die  Cardia  eingeführt,  dann  durch  einen  Mandrin  bis  in  den 
Pharynx  und  oben  hinausgesio>sen  und  schliesslich  an  dem  unten  heraushängenden 
Seidenfaden  eine  Reihe  zunehmend  dickerer  conischer  Bougies  durch  die  Cardia 
hindurchifeleitet.   Nach  ,'i<S  Tagen  dieser  Behandlung  trat  Heilung  der  Slrictur  ein. 

JONQÜläBB. 
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210)  W.  Meyer  (New  York).     Heuere  Metboden   der  Cfastrotomie   wegen   Oeso- 
phagnsstrictor.     (Receiit  methods  of  gastrotomy  for  strictare  of  the  oeso- 

phagas.)     AmcHcan  Jounial  of  thc  Med.  Scicnc.     Octobet'  18V4. 

Verf.  giebt  eine  sorf^lältiiofe  Kritik  der  neueren  Operationsmethoden  an  der 
Hand  eigener  Krankengeschichten.  p.  mc  BßiDE. 

211)  Ramond»    Krebaige    OesopbagQsstrictar.     (ReMcissement  cancereax   de 

roesopbage.)     Bxdl.  Soc.  miatornique  de  Paris.     19.  Odobcr  1894. 
Zwei  Besonderheiten  machen  K.'s  Fall  interessant. 

1.  Der  Wechsel  der  Schluckbeschwerden,  die  an  luctische  Natur  der  Ver- 
engerung hatten  denken  lassen  (Besserung  nach  spcciiischer  Behandlung). 

2.  Die  Grösse  der  Geschwulst,  die  den  Umlang  einer  Faust  erreichte. 

A.  CAUTAZ. 

212)  M.  Yerrall.     Krebs  des  Oesopbagas.     (Cancer  of  Oesophagus.)    Lancd. 

15.  September  1894. 

In  der  Brighton  Med.  Chir.  Gesellschaft  demonstrirte  V.  das  Präparat.  Das 
Carcinom  war  in  die  Trachea  durchgebrochen  und  hatte  partielle  Lungengangrän 
verursacht.   Vier  Wochen  vor  dem  Exitus  war  die  Gastrotomie  gemacht  worden. 

ADOLPH  BRONNEK. 


II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsberichte. 

a)  P«  Mc  Bride  (Edinburgh).   Die  Krankbeiten  des  Haises,  der  Hase  ond  der 
Obren.    (Diseases  of  tbe  tbroat,  nose  and  ear)    Klinisches  Handbuch  für 

Studirende  und  Acrztc.     2.  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.     Edinburgh 
und  London.     Young  J.  Pentland.     1894.     pp.  080. 

Wir  verzeichnen  mit  Vergnügen  das  Erscheinen  der  zweiten  Autlage  des 
Mc  Bride' sehen  Werkes;  wir  konnten  die  günstige  Aufnahme  dieses  Buches  bei 
Studircndcn  und  Aerzten  vor  2  Jahren  vorhersagen  und  das  rasche  Erscheinen 
der  Neuaullage  bestätigt  unsere  Prognose. 

Die  zweite  Auflage  weicht  in  mehreren  wichtigen  Punkten  von  der  ersten  ab; 
sie  enthält  4()  Seiten  mehr;  statt  38  colorirter  Abbildungen  werden  jetzt  48  ge- 
boten und  dieselben  sind  von  vortrefflicher  Ausführung.  In  vielen  A]>schnitten, 
in  denen  die  letzten  zwei  Jahre  Fortschritte  gebracht  haben,  ist  das  Werk  wieder 
auf  die  volle  Höhe  geführt  worden.  Das  Kapitel  der  „Pachydermia  laryngis"  geht 
sogar  beinahe  über  diese  hinaus,  denn  es  enthält  einige  Punkte,  von  denen  wir 
früher  nicht  ahnten,  dass  sie  zur  l^achvdermie  irehören. 

Von  der  Antitoxintherapie  bei  Diphtherie  ist  in  dem  betr.  Kapitel  nicht  die 
Rede;  wahrscheinlich  war  das  Werk  schon  in  der  Presse,  als  diese  Bewegung  los- 
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lirarli.  /i\vf*il>ll(i^  hätte  sich  in  einer  Annierkunf»;  oder  anhangsweise  etwas  über 
diesen  Punkt  sai?en  lassen.  Allein  der  Autor  darhte  wohl  -  und  seine  Zurück- 
haltung ist  nicht  unverständlich  dass  es  hei  der  nächsten  Auflage  leichter  sein 
würde,  ein  (Irtheil  über  den  Werth  dieser  Therapie  zu  haben.  Hoffentlich  dauert 
es  nicht  sehr  lan^z^e,  bis  diese  nöthif^  wird.  Wünschcnswerth  wäre  auch,  dass  die 
Herausfreber  den  Autor  dann  eine  ^^rössere  Anzahl  von  Abbildunp^en  aufnehfuen 
lassen.  Die  Syphilis  des  Kehlkopfs,  beni^e  und  maligne  Kehlkopftumoren,  auch 
manche  Kachenaffcclionen  verdienen  wohl  eine  reichlichere  illusirirun^. 

Henry  T.  Butlin. 


b)  Berliner  Larjrngologischo  (jesellschafU 

Sitzunjj;  vom  9.  November  1S94. 

Kirstcin  stellt  1.  einen  Pat.  vor,  bei  dem  vor  15  Jahren  statt  der  beab- 
sichli|a:ten  Tracheotomie  die  Thyreotomie  aber  auch  nur  unvollständiia:  ge- 
macht worden  ist;  die  Platten  des  Schildknorpels  sind  in  dem  obersten  Theil  nicht 
ffet rennt  worden,  klaffen  dagegen  nach  unten  zu  dreieckig.  Der  Spalt  zwischen 
ihnen  ist  durcli  eine  derbe  Narbenmasse  ausgefüllt.  Dementsprechend  sieht  man 
laryngoskopisch  die  Stimmbänder  in  der  vorderen  Commissur  klaffen. 

In  einem  2.  Falle,  den  K.  demonstrirt,  war  durch  eine  äussere  Gewaltein- 
wirkung eine  Fractur  des  Schildknorpels  zu  Stande  gekommen,  der  eine 
Perichondritis  externa  und  interna  folgte.  Trotzdem  keine  Tracheotomie  gemacht 
worden  war,  heilte  die  Fractur  mit  Bildung  ausgedehnter  Narben,  die  das  laryn- 
goskopische Bild  sehr  eigenthümlich  gestaltet  haben.  So  setzen  sich  z.  B.  die 
aryepiglottischen  Falten  nahe  der  Mittellinie  an  der  laryngealen  Fläche  der 
Kpiglottis  an  und  legen  sich  mit  Ausnahme  des  vordersten  Theils  ])ei  der  Phonation 
wie  zwei  Stimmbänder  gegeneinander.  Auch  in  den  tieferen  Theilen  des  Kehl- 
kopfs finden  sich  einige,  wenn  auch  weniger  entstellende  Veränderungen. 

Hey  mann  hat  den  Pat.  vor  15  Jahren  untersucht  und  wegen  des  nach  der 
F'ractur  aufgetretenen  Larynxödems  scarificirt.  Pat.  erkrankte  dann  an  Typhus, 
in  dessen  Verlauf  die  F'ractur  heilte. 

Treitel  stellt  einen  Pat.  mit  linksseitiger  Ilecurrenslähraung  vor, 
bei  dem  die  Kpiglottis  eigenthümliche  Bewegungen  macht.  Sie  steht  von 
r.  hinten  nach  l.  vorne.  Bei  der  Respiration  wendet  sie  sich  nach  links,  bei  der 
Phonation  rückt  der  rechte  Hand  erst  nach  unten  und  denn  nach  rechts  herüber. 

Herzfeld  demonstrirt  eine  Patientin,  der  er  im  März  d.  J.  wegen  eines  be- 
reits li  Jahre  bestehenden  St  irnhöhlenempyems  den  Sinus  frontalis  von  aussen 
aufgemeisselt  hat;  tier  ilautschnitt  verlief  parallel  der  Augen])raue.  Die  Wunde 
s<"hloss  sich  nach  7  Wochen.  Seit  Juli  d.  J.  dauernde  Heilung.  Die  Narbe  ent- 
stellt die  Pat.  keineswenfs. 

Flatau  zeigt  ein  Papillom,    das  er  vom  Kehldeckelrande  eines  Pat. 
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entfernt  hat;  dann  demonstrirt  er  zwei  Patienten,  von  denen  der  erste  nach  Aus- 
heilung eines  Siebbeinhöhlenempyems  ein  solches  der  Stirnhöhle  zei|?te,  während 
im  zweiten  Falle  nach  breiter  Eröffnung  der  erkrankten  Oberkieferhöhle  der  Fat. 
mit  dem  ihm  eingelegten  Jodoformgazestreifon  5  Monate  aus  der  Behandlung  bliel) 
und  dann  ein  Empyem  des  Siebbeins,  der  Keilbein-  und  Stirnhöhle  aufwies. 
In  beiden  Fällen  wurde  die  Stirnhöhle  aufgemeisselt,  nachdem  der  Haut- 
schnitt in  der  Corrugatorfalte  gemacht  worden  war.  Das  Resultat  ist  in  beiden 
Fällen  ein  ausgezeichnetes. 

Sänger  (Magdeburg)  berichtet  über  die  guten  Resultate,  die  er  durch  die 
Behandlung  der  Ozäna  mittelst  seines  Nasenobturators  (s.  Therapeut.  Monatsh. 
1894.  October)  erzielt  hat. 

Hey  mann  erinnert  daran,  dass  er  schon  1878  vorgeschlagen  habe,  bei 
Ozäna  das  Athemvolumen  zu  verkleinern. 

B.  Fränkel:  Bemerkungen  über  den  Namen  der  Wrisbergischon 
Knorpel. 

F.  weist,  gestützt  auf  zahlreiche  historische  Notizen,  nach,  dass  die  ge- 
nannten Knorpel  schon  von  Camper  beschrieben  worden  sind;  F.  schlägt  den 
Namen  „keilförmige  Knorpel"  vor.  Der  interessante  und  in  historischer  und 
literarisch-ethischer  Hinsicht  wichtige  Vortrag  wird  in  Frank ePs  Archiv  für 
Laryngologie  erscheinen. 

Fiat  au  berichtet  von  einem  Fat.,  bei  dem  er  an  den  Stimmbändern  Fibrome 
und  am  Kehldeckel  einen  knorpligen  Tumor  gesehen;  bei  einem  anderen  fand  er 
am  Stimmbande  eine  Cyste  mit  breiigem  und  an  der  ovalen  Fläche  der  Epiglottis 
eine  solche  mit  serösem  Inhalt.  Dann  demonstrirt  er  einige  modificirte  Grün- 
wald's  che  Nasenzangen,  die  nach  oben  und  seitlich  abgebogene  Branchen  haben. 
Schliesslich  zeigt  er  geschwärzte  Nasenspecula,  die  er  besonders  beim  Photo- 
graphiren benutzt,  und  ein  schmales  F ränkeisches  Nasenspeculum,  mittelst 
dessen  er  zwei  auf  das  Septum  gelegte  Celloidinplättchen  comprimirt,  um  Nasen- 
blutungen zu  stillen. 


Sitzung  vom  7.  December  1894. 

Musehold  stellt  einen  72jähr.  Glöckner  vor,  der  seit  3  Jahren  an  allmäh- 
lich bis  zur  Stimmlosigkeit  sich  steigernder  Heiserkeit  leidet;  seit  August  d.  J. 
gesellte  sich  dazu  eine  erschwerte  Athmung,  die  Naclits  beängstigenden  Luft- 
mangel herbeiführte.  —  Es  fand  sich  ein  grosser,  grauweisser  Tumor,  der  von  der 
Hälfte  des  r.  Ventricul.  Morgagni  ausgehend  fast  das  ganze  Larynxlumen  ausfüllte. 
Beim  Phonationsversuch  blähte  sich  die  r.  ary  epiglottis  che  Falte  zu  einer 
graudurchscheinenden,  medianwärts  vorspringenden  Blase  auf.  Diese  Erscheinung 
ist  auch  noch  nach  Entfernung  des  Tumors  sichtbar,  der  sich  als  ein  bis  in  den 
subglottischen  Raum  reichendes  höckriges  Fibrom  erwies. 

Die  grosse  Ausdehnung  des  Appendix  des  Sin.  Morgagni  ist  wohl  eine  Folge 
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(lavoTi,  (lass  die  Geschwulst  bei  der  Phonation  sich  zwischen  die  Taschenbänder 
klemmte  und  der  unter  starkem  pjxspirationsdruck  —  der  Kranke  bediente  sich 
immer  einer  angestrengten  Flüsterstimnio  -  -  stehenden  Luft  den  Ausweg  so  ver- 
legte, dass  dieselbe  in  den  erweiterten  Ventrikel  abgelenkt  wurde. 

B.  Franke l  saJi  in  einem  ähnlichen  Falle,  in  dem  ein  gi'osses  Myxom  eines 
Stimmbandes  dieses  nach  unten  zog  und  den  \'ontrikeleingang  erweiterte,  dieselbe 
Erscheinung. 

Treitel  demonstrirt  ein  neues  Oesophagoskop,  das  sich  aber  bisher  praktisch 
noch  nicht  bewährt  hat. 

B.  Frank el  zeigt  das  Präparat  eines  colossalen  Enchondroms  der  Schild- 
knorpelplatte, das  V.  Bergmann  operirt  hat.  Die  (Geschwulst  machte  sich  bei 
dem  Pat.  äusserlich  als  ein  grosser  Tumor  bemerkbar  und  hatte  nach  innen 
Taschenband  und  Ventrikel  verdrängt. 

Grabower:  lieber  die  in  der  Med.  oblong,  gelegenen  Centren  für 
<iie  Innervation  der  Kehl  köpf  musk  ein. 

Im  Verfolg  der  früher  von  G.  experimentell  festgestellten  Thatsache,  diuss 
nicht  der  N.  accessorius  sondern  der  N.  vauus  der  motorische  Nerv  für  den  Kehl- 
köpf  ist  (s.  Centralblatt  f.  Physiologie  ISOO,  No.  20),  hat  es  derselbe  Autor  unter- 
nonmien,  die  Lage,  Ausdehnung  und  das  gegenseitige  Verhältniss  der  Accessorius- 
und  Vagus-Kerne  sowie  deren  Wurzeln  an  Serienschnitten  durch  Kückenmark  und 
Medulla  oblong,  genau  festzustellen.  Der  Accessorius-Kern  hat  seinen  Sitz  nur  im 
Vorderhorn  dos  Rückenmarks  theis  im  medifilen  theils  im  dorsalen  Theile  desselben. 
Die  Accessorius-Wurzeln,  welche  zwei  verschiedene  Verlaufsweisen  zeigen,  ziehen 
von  der  Peripherie  durch  die  weisse  Substanz,  biegen  in  die  graue  Substanz  um 
und  gelangen  theils  direct  theils  auf  Umwegen  zum  Kern.  Der  Accessorius-Kern 
hört  etwa  in  der  Mitte  der  Pyramidenkreuzung  auf.  An  seinem  bisherigen  Stand- 
ort treten  in  regelloser  Weise  eine  Anzahl  Kerne  auf,  welche  sich  höher  oben  zum 
llypoglossus-Kern  formiren.  Der  Accessorius  ist  hiernach  ein  rein  spinaler  Nerv, 
ein  cerelmiler  Accessorius  cxistirt  nicht.  G.  hat  ausserdem  Ganglion  am  Acces- 
sorius gefunden  und  demonstrirt.  Erwiese  sich  diese  Thatsache  als  eine  constante, 
so  würde  die  rein  s])inale  Natur  des  Accessorius  auch  hierdurch  dargethan  sein. 
-  Der  motorische  Vagus-Kern  beginnt  erst  lange  nachdem  Accesorius-Kern  und 
-Wurzeln  verschwunden  sind,  so  dass  irgend  welche  Beziehung  zwischen  beiden 
ausgeschlossen  ist.  Der  sensible  und  motorische  Vagus-Kern  sind  constant  durch 
markhaltigc  Fasern  mit  einander  verbunden.  -  G.  hält  den  motor.  Vagus-Kern 
für  das  letzte  Innervations-Centrum  der  Kehlkoj)fmuskeln  und  protestirt  gegen  den 
in  Publicationen  vielfach  ge))rauc.hten  Ausdruck  „Vago  accessorius-Kern",  da  dieser 
einen  Zusammenhang  des  \agus-  und  Acccssorius-Kerns  voraussetzt,  diese  Voraus- 
setzung aber  den  thatsächlichcn  analomihclicu  Verhältnissen  direct  widerspricht, 
l'eber  alles  Nähere  sowie  die  Abbildungen  muss  auf  G.'s  Arbeit  im  Archiv  für 
Laryngologie  Bd.  IL  Heft  2  verwiesen  werden. 

Schadew  aldt  berichtet  über  den  in  der  Februarsitzung  Norgestelllen  Pal. 
mit  linkNseitiger  Kecurrenslahmung;   derseli)e  ist  inzwischen   verstorben  und  die 
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Section  ergab  als  Ursache  der  Lähmung  ein  Garcinoni  des  Mediastinum.  Aus  dem 
Umstände,  dass  erst  U/g  «Jahre  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  die 
Lähmung  eintrat  und  4  Monate,  nachdem  dieselbe  durch  Heiserkeit  mehrere  Male 
sichangodeutethatte,  glaubte  Seh.  von  vorneherein  mitSicherheit  sagen  zu  können, 
dass  es  sich  um  einen  Tumor  und  nicht  um  ein  Aortenaneuryma  handeln 
müsse.  Denn  in  letzterem  Falle  tritt  die  Stimmbandlähmung  sofort  ein,  ehe 
noch  die  sicheren  Zeichen  des  Aneurysma  nachweisbar  sind.  Da  dieses  immer 
auf  syphilitischer  Basis  sich  entwickelt,  kann  bei  der  durch  das  Laryngoskop  er- 
möglichten Frühdiagnose  eine  zweckentsprechende  und  erfolgreiche  Therapie  durch 
eine  Inunctionskur  eingeleitet  werden.  A.  Roseuberg. 


o)  Londoner  Laryngologlsche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  10.  Octobcr  1894. 

Vorsitzender:   Dr.  Felix  Scmon. 

Creswell  Baber  (Brighton):  Adenom  der  Zunge. 

Demonstration  eines  16jährigen  Mädchens,  welches  seit  neun  Monaten  an 
einem  Adenom  der  Zunge  gelitten  hatte.  Die  Cleschwulst  war  mittelst  der  Schlinge 
entfernt  worden,  aber  bereits  redicivirt,  und  zeigte  sich  als  eine  unn'gelmässige 
flache  Erhebung  an  der  Zungenbasis,  wenn  man  das  Organ  mit  dem  Spatel  her- 
unterdrängte. Sie  glich  den  von  Mr.  ßutlin  in  den  „Transactions  of  the  Clinical 
Society",  1890  (Vol.  XXIII.  p.  180)  als  „Drüsengeschwülste"  der  Zunge  beschrie- 
benen Tumoren.  Die  von  Mr.  IL  H.  Taylor  ausgeführte  mikroskopische  l'ntcr- 
suchung  zeigte,  dass  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Schilddrüsengewebe  hatte, 
und  möglicherweise  mit  foetalen  Ueberbleibseln  der  Ductus  linguales  in  Zusanmien- 
hanüT  stehen  konnte.  Es  waren  weder  Cysten  noch  tubuläres  Gewebe  in  ihr  vor- 
banden.  Der  Fall  schien  daher  die  von  Barnays  und  CJ rant  Sutton  aufgestellte 
Theorie  zu  stützen,  dass  diese  Geschwülste  ihrer  Natur  nach  accessorische  Schibl- 
drüsen  seien. 

Mr.  Lake  beschrieb  einen  ähnlichen  Fall. 

F.  Ben  nett.    Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmbands. 

Die  Patientin  war  eine  47jährige  Frau.  Seit  etwa  2  Jahren  fortschreitender 
Stimmverlust,  keine  Congestion,  keine  Ulceration  im  Kehlkopf  und  keine  Zeichen. 
welche  auf  AlTektion  anderer  Art  hindeuteten.  Nichts  Pathologisches  im  Thorax, 
keine  Schlingbeschwerden,  anfänglich  Schmerz  in  <lor  Kehlki^tfgegend,  der  aber 
bald  verschwand.   Kein  Grund  für  Verdacht  auf  Syphilis,  Jodkalium  erfolglos. 

Die  Discussion,  an  welcher  Dr.  Dundas  Grant,  Dr.  Tilley,  Dr.  Spie  er 
und  der  Präsident  theilnahmen,  förderte  keine  befriedigende  Erklärung  zu  Tage. 
Grant  meinte,   es  könne  sich  um  den  Druck  einer  tief  gelegenen  Drüse  auf  den 
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Recurrens  handeln;  Tilley  rieth,  an  Tabes  zu  denken;  Spie  er  glaubte,  eine  ge- 
wisse Fülle  in  der  4inken  Fossa  hyoidea  benierkt  zu  haben,  und  meinte,  dass  es 
sich  um  eine  lokale  Läsion  handeln  könne;  der  Präsident  sprach  über  die 
verhältnissmässige  Häufigkeit  von  Fällen,  in  welchen  klinisch  keine  genügende 
Ursache  für  die  Unbeweglichkeit  eines  Stimmbands  gefunden  werden  könne  und 
betonte,  ^^^e  wünschenswerth  es  sei,  in  solchen  Fällen  Autopsie  vorzunehmen.  Die 
Gouguen heimischen  Angaben  über  die  Häufigkeit  von Recurrensparalysen  durch 
Druck  der  den  Recurrens  begleitenden  Lymphdrüsen  auf  den  Nerven  hätten  bis 
Jetzt  wenig  Bestätigung  von  anderer  Seite  gefunden,  verdienten  aber  nachgeprüft 
zu  werden.  Zum  Schlüsse  berichtete  er  über  seine  Erfahrung  hinsichtlich  der 
Häufigkeit  der  Kehlkopf lähmungen  bei  der  Tabes,  und  betonte  besonders,  dass 
die  Kehlkopflähmungen  allen  anderen  Symptomen  für  längere  Zeit  vorausgehen 
können. 

Adolph  Bronnor  (Bradford):  Cystisches  Fibrom  des  linken  Stimm- 
bands. 

Demonstration  mikroscopischer  Präparate  einer  Geschwulst,  die  vom  linken 
Stimmband  eines  76jährigen  Predigers  entfernt  war.  Es  zeigten  sich  zahlreiche 
erweiterte  Venen  und  mehrere  grosse  mit  Endothel  ausgekleidete  Hohlräume  in 
der  Geschwulst.  Zeichnungen  ähnlicher  (Jeschwülste  seien  von  Chiari  im  Archiv 
für  Laryngologie,  Vol.  II,  No.  1  gegeben  worden. 

Adolph  Bronner.     Epitheliom  der  Epiglottis. 

Demonstration  eines  78jährigen  Patienten,  der  seit  drei  Jahren  an  einem 
Epitheliom  der  Kj)iglottis  litt,  welches  theilweise  mit  der  schneidenden  Zange  ent- 
fernt wonlen  war.  Der  Patient  konnte  gegenwärtig  ohne  Schwierigkeit  essen  und 
sprechen.  Der  interessante  Theil  des  Falls  war,  dass  ~  nach  der  Ansicht  des 
Vortragenden  —  unzweifelhafte  Metastasen  in  der  Lober  und  den  Lungen 
vorhanden  waren;  dies,  wie  wohl  bekannt,  sei  von  äusserster  Seltenheit  beim 
Kehlkopfkrebs. 

F.  de  Havilland  Hall.  Fall  von  (?)  chronischer  Kehlkopf- 
tuberkulose. 

Demonstration  eines  51jährigen  Mannes,  der  seit  26  Jahren  an  Syphilis  ge- 
litten hatte.  Sein  gegenwärtiges  Halsleiden  begann  vor  10  Jahren,  gab  aber  die 
ersten  fünf  Jahre  hindurch  wenige  Beschwerden.  Im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre 
war  er  unter  Behandlung  von  Professor  Valentin  in  Bern  gewesen.  Er  consul- 
tirte  Dr.  Hall  am  26.  Mai  1894.  Die  Epiglottis,  die  arytaeno-epiglottischen  Falten 
und  die  Giessbeckenknorpel  waren  enorm  geschwollen,  und  die  Glottis  auf  eine 
ganz  enge  Spalte  retiucirt;  die  Stimmbänder  waren  nicht  sichtbar.  Die  Schleim- 
haut der  hinteren  Rachenwand  war  durch  Narbengewebe  ersetzt.  Das  Septum  nasi 
war  vollständig  zerstört.  In  der  linkrn  Lungensj)ilze  fand  sich  hinten  Dämpfung, 
Bronchialathmung  und  gelegentlich  Rasselgeräusche.  Wenn  der  Patient  mit  ge- 
s('hlo>^enem  Munde  eine  forcirte  Exspiration  machte,  so  erschienen  zwei  Geschwülste 
an  den  Seiten  des  Kehlkopfs,  ein  deutliches  Geräusch  wie  von  einem  springenden 
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I*froplen  beglciieto  das  Erscheinen  dieser  (Jeschwülsle.  (?  DilaUtion  der  Morgn^ni- 
schcn  Ventrikel). 

Da  die  Symptome  von  Kehlkopfstenose  constant  zunahmen,  so  wurde  der 
Patient  in  das  Westminster  Hospital  aufgenommen,  und  am  3.  Juni  wurde  die 
ziemlich  plötzliche  Vornahme  der  Tracheotomie  nothwendig.  Zur  Zeit  der  Demon- 
stration nahm  der  Patient  innerlich  Guaiacol-Carbonat,  und  der  Kehlkopf  wurde 
galvanocaustisch  behandelt.  Er  hatte  an  Gewicht  und  im  Allgemeinbefinden  be- 
trächtlich seit  der  Tracheotomie  zugenommen,  und  die  galvanocaustischen  Appli- 
cationen  waren  von  bedeutender  Abnahme  der  Schwellung  der  Epiglottis  gefolgt, 
so  dass  gegenwärtig  die  Stimmbänder  sichtbar  waren.  Nach  Ansicht  des  Vor- 
tragenden war  der  Fall  im  Beginne  syphilitisch  gewesen,  hatte  sich  aber  später 
mit  chronischer  Tuberkulose  complicirt. 

Dr.  Clifford  Beale  gedachte  eines  ähnlichen  von  ihm  im  .Jahre  1892  der 
Gesellschaft  dcmonstrirten  Falls,  in  welchem  die  Verhältnisse  des  Kehlkopfs 
während  eines  ganzen  Jahres  unverändert  geblieben  waren.  Der  Patient  hatte 
permanent  Jodkali  genommen,  und  Beale  glaubte,  dass  hierdurch  ein  Stillstand 
in  der  Krankheit  zu  Stande  gebracht  worden  sei.  Das  passive  geschwollene  und 
rongeslionirte  Aussehen,  welches  man  in  Fällen  von  Tuberkulose  complicirt  mit 
Syphilis  anträfe,  und  wie  es  in  Dr.  Hall 's  und  seinem  eigenen  Fall  vorhanden 
sei,  schiene  auf  eine  Combination  der  beiden  Processe  hinzudeuten.  —  Dr.  Bronner 
rieth  zu  einer  energischen  Mercurialbehandlung.  —  Dr.  Dun  das  Graut  war  der 
Ansicht,  dass  bei  der  Combination  der  genannten  Processe  gewöhnlich  Ulceration 
angetroffen  würde,  während  in  dem  vorliegenden  Falle  das  vollständig  trockene 
Aussehen  des  Kehlkopfs  äusserst  auffallend  sei.  —  Hall  schloss  die  Discussion, 
indem  er  bemerkte,  dass  die  Verringerung  der  Schlingbeschwerden  hauptsächlich 
durch  die  Reduction  der  epiglottischen  Schwellung  mittelst  des  Galvanocauters 
erzielt  worden  sei. 

R.  Lake  (für  Dr.  Bond):  Mycose  der  Tonsillen. 

L.  zeigte  zwei  Fälle  dieser  Art  bei  weiblichen  Patientinnen.  Er  wünschte 
zu  fragen,  ob  es  eine  schnellere  Behandlungsweise  gäbe  als  die  galvanocaustische. 
In  einem  dieser  Fälle  hatte  er  den  Galvanocauter  drei  Monate  hindurch  energisch 
einmal  wöchentlich  angewandt,  und  trotzdem  war  das  Leiden  noch  nicht  geheilt; 
im  zweiten  Falle  hatte  nur  eine  Application  stattgefunden. 

Dr.  de  Havilland  Hall  rieth  zur  Fortsetzung  der  galvanocaustischen  Be- 
handlung, da  dieselbe  wenigstens  Erleichterung  brächte.  —  Der  Präsident 
sprach  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  man  diese  Fälle  in  Ruhe  lassen  solle, 
ausser  wenn  sie  wirkliche  Beschwerden  verursachten.  Die  parasitäre  Er- 
krankung beschränke  sich  oft  nicht  auf  die  Tonsillen,  sondern  greife  auch  auf 
die  Balgdrüsen  an  der  Zungenbasis  über,  und  nachdem  er  einmal  sehr  bedroh- 
liche Erscheinungen  (Parotitis  mit  Schüttelfrösten  und  einer  Temperatur  von 
über  40^)  nach  dem  Gebrauch  des  Galvanocauters  in  dieser  Region  gesehen  und 
auch  von  der  ähnlichen  Erfahrung  eines  Freundes  gehört  hätte,  habe  er  den  Ge- 
brauch des  Galvanocauters  für   diese  Fälle   ganz   aufgegeben.     Seiner  Erfahrung 
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nach  l)emorkto  die  Mehrzahl  der  PatieiUen  die  Existen/.  dos  lieideiis  nur,  wenn 
sie  ihren  Mund  im  Spiegel  inspicirten  und  die  weissen  Flecke  entdeckten,  die  sie 
gewöhnlich  als  „Geschwüre"  beschrieben.  Oft  erklärten  sie,  wenn  darauf  exanii- 
nirt,  dass  sie  keine  Beschwerden  empfänden.  Es  sei  leicht  genug,  die  Colonien 
von  Mycose  an  der  Oberfläche  zu  zerstören,  aber  dadurch  würde  das  Leiden  nicht 
kurirt,  und  selbst  wenn  man  die  Colonien  aushebe  und  die  Mandeln  nach  Moritz 
Schmidt's  Vorschlag  schlitze,  so  habe  man  nicht  die  geringste  Garantie  dafür, 
dass  nicht  in  der  Tiefe  weitere  Colonien  zurückgeblieben  seien.  Er  habe  übrigens 
oft  das  Leideti  bei  Personen  mit  gestörtem  Allgemeinbefinden  gesehen  und  habe 
gefunden,  dass  es  bei  roborirender  Behandlungsweise,  Luftveränderung  und  guter 
Ernährung  spontan  verschwinde.  —  Mr.  Cr  es  well  Baber  sprach  ebenfalls  seine 
Ansicht  dahin  aus,  dass  die  leichteren  Fälle  keiner  besonderen  Behandlung  be- 
dürfen; in  schwereren  Fällen  hatte  er  gute  Resultate  von  der  Application  von 
absolutem  Alcohol  gesehen.  —  Dr.  Scanes  Spicer  hat  oft  den  Galvanocauler 
in  solchen  Fällen  ohne  permanenten  Nutzen  gebraucht;  er  zieht  vor,  das  ganze 
Tonsillengewebe  oj)erativ  zu  entfernen,  und  auf  diese  Weise  jede  Krypte  zu  zer- 
stören, welche  den  Parasiten  beherbergen  könne.  An  der  Zungenbasis  zöge  er 
antiseptische  Mittel  vor.  —  Dr.  Bennett  rieth  zu  forcirter  Ausspritzung  der 
Krypten  und  Application  von  reiner  Carbolsäure  in  die  OefTnungen.--  Dr.  Dundas 
Grant  betonte,  dass  es  nothwendig  sei,  die  mykotischen  Pharyngitiden  strikt 
von  der  gewöhnlichen  Pharyngitis  mit  Ilypersckretion  zu  unterscheiden,  was  nicht 
immer  geschehe;  auch  werde  die  Pharynxmycose  öfters  vermuthlich  für  Syphilis 
gehalten.  Er  hatte  sich  der  Application  des  Galvanocauters  in  jeden  einzelnen 
Krypte  bedient,  hatte  aber  i)essere  Resultate  von  dem  täglichen  Gebrauch  einer 
Mischung  von  .Jodtinktur  mit  Sodium  bicarbonatum  gefunden.  In  einem  Falle 
seien  nach  dieser  Behandlung  Recidive  gänzlich  ausgeblieben.  -  Mr.  Lake  sj)rach 
zum  Schluss  der  Debatte  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  die  Patienten  gewöhnlich 
über  subjective  Beschwerden  klagten,  wegen  deren  sie  Abhülfe  suchten,  ohne 
immer  zu  wissen,  dass  weisse  Flecken  in  ihrem  Halse  existirten. 

H.  Lake  (für  Dr.  Bond):  Lupus  der  Nase  mit  Schilddrüsenextract 
behandelt. 

1)  Ein  11  jähriger  Knabe  hatte  seit  vierzehn  Monaten  an  Lupus  gelitien. 
Die  Nase,  der  w^eiche  Gaumen  und  die  hinleren  Gaumenbogen  waren  afficirt ;  er 
hatte  seit  dem  14.  Juli  tjiglich  TYo  ^*^'^^  von  Schilddrüsenextract  genommen  und 
bedeutende  Besserung  hatte  stattgefunden. 

2)  Ein  IGjähriges  Mädchen  hatte  seit  drei  Jahren  an  Lupus  der  Nase  und 
einer  lupösen  Eruption  unterhalb  des  rechten  Auges  in  der  Nähe  des  Ductus 
nasalis  gelitten.  Sie  hatte  seit  Mitte  Juli  täglich  17Yo  Gran  des  Extracts 
genommen,  der  Lupus  der  Haut  war  fast  j^eheilt  und  die  Nase  bedeutend 
verbessert. 

Dr.  Dundas  Grant  sprach  einigen  Zweifel  hinsichtlich  der  Natur  des 
Leidens  im  Falle  des  Mädchens  aus,  und  bemerkte  auch,  dass  das  Schilddrüsen- 
extract nicht  die  einzige  Behandlungsmethode  gewesen  sei.  —  Dr.  Jessop  be- 
richtete von  einem  Falle  von   Lupus,   in   welchem   nach   30j»hriger  Existenz  des 
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Leidens  die   lange  fortgesetzte  Darreichung  von  Scliilddrüsenextrant  von   bedeu- 
tender Besserung  gefolgt  war. 

Scanes  Spicer:  Neubildung  der  Tonsille. 

Der  Patient  war  ein  TOjähriger  Mann,  welcher  an  einem  gefässreichen  Tumor 
von  Wallnuss-Ci rosse  litt,  der  von  dem  unteren  Theil  der  rechten  Tonsille  aus- 
gehend sich  bis  zur  Zungenbasis  erstreckte.  Vor  zwei  Jahren  war  doppelseitige 
Tonsillotomie  wegen  enormer  Hypertrophie  der  Tonsillen  vorgenommen  worden. 
Die  damaligen  Symptome  wjiren  Dysphagie,  Dyspnoe  und  undeutliche  Articulation. 
Das  Recidiv  an  der  rechten  Seite  war  ein  sehr  allmäliges  gewesen,  und  auch  jetzt 
erfolgte  die  Vergrösserung  nur  langsam.  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst 
als  aus  dicht  an  einander  gedrängten  llundzellen  bestehend.  Der  Vortragende  be- 
absichtigte die  Entfernung  zu  wiederholen,  erbat  aber  liathschläge  hinsichtlich 
der  Behandlung. 

Dr.  Bronn  er  gedachte  des  Werthes  von  Arsenik  in  grossen  Dosen  in  Fällen 
der  Art.  -  Dr.  Tillev  erinnerte  die  Gesellschaft  an  den  in  der  vorherjirehendon 
Session  von  Mr.  W.  11.  11.  Stewart  gezeigten  Fall,  in  welchem  Arsenik  temporär 
betleutende  Besserung  zur  Folge  gehabt  hatte.  —  Dr.  W.  Hill  meinte,  tlass 
diese  Fälle  verschiedene  Grade  von  Bösartigkeit  zeigten,  aber  sämmtlich  eine 
Tendenz  zur  weiteren  Ausbreitung  hätten,  wenn  man  sie  sich  selbst  überliesse. 
Kr  würde  nicht  die  Guillotine  gebrauchen,  sondern  den  Tumor  enucleiren.  — 
Dr.  Pegler  betrachtete  die  Geschwulst  als  ein  Lymphosarcom,  und  nicht  als 
eine  gewöhnliche  Hypertrophie.  --  Der  Präsident  bemerkte,  dass  im  Alter  von 
mehr  als  40  Jahren  auftretende  (ieschwülste  dieser  Art  gewöhnlich  Lympho- 
sarcome  oder  Adenome  darstellten.  Dr.  Dundas  Grant  rieth  ebenfalls  zur  FiUU- 
eleation  mit  dem  Finger  nach  Spaltunu:  der  bedeckenden  Schleimhaut.  Mr.  deSanti 
schlug  die  Kntfernung  durch  Ojjeration  von  Aussen  vor,  und  berichtete  über  zwei 
mit  Krfolg  behandelte  Fälle. 

S c a n  e s  S  p  i  c e r.     K  e h  1  k o p  f s t c n o s  e  bei  m  A b  d o m  i  n  al  ty p h  u  s. 

Demonstration  eines  20jährigen  Mannes,  der  vor  sechs  Monaten  im  St.  Mary's 
ilos|iital  an  Abdominaltyphus  behandelt  war.  Im  Laufe  «ler  Krankheit  trat  acute 
Ivehlkopfstenose  ein,  und  die  Tracheotomie  wurde  vorgenommen.  Sechs  Wochen 
später  fand  sich  bei  einer  laryngoscopischen  Untersuchung  in  der  llalsabtheilung, 
dass  die  Stimmbänder  in  ihrem  ^  orderen  Drittel  verwachsen  waren,  und  beim 
Versuch  mit  geschlossener  Canüle  zu  exsjiiriren,  zeigte  sich,  dass  eine  rothe  Masse 
im  subglottischen  Uaume  das  Lumen  fast  vollständig  verschloss.  Der  Pat.  konnte 
phoniren;  eine  Simde  konnte  aber  nicht  durch  die  Strictur  geführt  werden,  noch 
uelanu:  eine  forcirte  Intubation.  Der  Fall  wurde  demonstrirt,  ehe  die  beabsichtigte 
Spaltung  der  Strictur  unter  allgemeinem  Anaestheticum  mittelst  des  \N  bist  1  er- 
sehen schneidenden  Dilatators  und  mit  nachfoli^endem  (iebrauch  der  O'Dwver- 
sehen  Intubationsröhre  vorgenommen  worden  war. 

Der  i'räsident  billliute  den  vorgeschlagenen  Behandlungsplan,  meinte 
aber,  dass  er  durchaus  nicht  sanguinisch  hinsichtlich  des  Resultats  in  einem  solchen 
Falle  sei. 
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Sitzung  vom   14.   November   1894. 

Vorsitzender:   Dr.  Felix  Semon. 

A.  A.  Bowlby:  Schwellung  und  Perichondritis  der  linken 
Kehlkopfhälfte  mit  Paralyse  und  Atrophie  der  linken  Hälfte  der 
Zunge  und  des  weichen  Gaumens. 

Der  Patient,  ein  52jähriger  Mann,  hatte  seit  December  1893  an  einer  wall- 
nussgrossen  schmerzhaften  Geschwulst  an  der  linken  Seite  des  Halses  gelitten. 
Unter  Behandlung  hatte  sich  der  Schmerz  gebessert,  die  Schwellung  war  zurück- 
geblieben. Im  August  1894  fand  sich  eine  orangengrosse,  äusserst  harte  Masse 
vor  dem  Kehlkopf  und  zur  Unken  Seite  desselben.  Der  Pat.  klagte  über  Schmerz, 
Schlingbeschwerden  und  Bluthusten.  Die  Schwellung  wurde  fomentirt,  und  mittelst 
Incision  etwa  30,0  Gramm  Eiter  entleert.  Es  trat  zeitweise  Besserung  ein.  Im 
October  aber  kam  er  wieder  unter  Behandlung,  das  Schlingen  fester  Speisen  war 
unmöglich,  er  hatte  an  Gewicht  verloren  und  klagte  über  beständigen  Husten  mit 
glasigem  Auswurf  ohne  blutige  Beimischung.  Am  Halse  war  eine  in  Erweichung 
begriffene  Schwellung  nahe  der  alten  Narbe.  Am  10.  Oktober  entleerte  sich  etwas 
Eiter  aus  der  alten  Narbe,  und  der  Patient  fühlte  sich  erleichtert.  Gleichzeitig 
trat  etwas  Haemoptysis  ein.  Bei  einer  Untersuchung  im  Halsdepartement  des 
St.  Bartholomews-Hospital  zeigte  sich  Folgendes:  äusserlich  eine  alte  Narbe  ober- 
halb des  Schildknorpels  und  demselben  adhärent,  welche  Eiter  entleert,  aber  bei 
Berührung  nicht  schmerzhaft  ist.  Unterhalb  des  linken  Kinnbackens  eine  ver- 
grössorte,  steinharte  Drüse,  geringe  Asymmetrie  des  Gesichts.  Zunge  kann  nur  mit 
Schwierigkeit  vorgestreckt  werden,  und  weicht  nach  links  ab,  ihre  linke  Hälfte 
hochgradig  atrophisch.  Die  linke  Hälfte  des  weichen  Gaumens  ebenfalls  atrophisch, 
tiefer  hängend  als  die  rechte,  fast  bewegungslos,  und  nur  durch  die  Bewegungen 
der  rechten  Hälfte  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Beim  Versuch  der  Laryngoscopie 
ist  eine  leichte  Starre  des  weichen  Gaumens  bemerkbar.  Weder  an  der  Zunge  noch 
am  weichen  Gaumen  Narben.  —  Kehlkopf:  die  Epiglottis  von  der  Medianlinie 
verdrängt,  so  dass  ihre  Spitze  nach  links  sieht;  der  grösste  Theil  des  Kehlkopfs 
wird  von  einer  glatten  röthlichen  Masse  eingenommen,  welche  die  hinteren  zwei 
Drittel  des  linken  Stinmibands  und  Taschenbands  verdeckt;  das  rechte  Stimmband 
Ist  unbeweglich  und  theilweise  durch  das  geschwollene  rechte  Taschenband  ver- 
deckt; weder  Geschwüre  noch  Narben  sichtbar.  —  Seit  dieser  Untersuchung  hatte 
die  im  Kehlkopf  sichtbare  Masse  an  Grösse  zugenommen,  und  gegenwärtig  war 
nur  noch  ein  Theil  des  rechten  Stimmbands  sichtbar.  Im  Thorax  nichts  definitives 
nachzuweisen,  keine  Vorgeschichte  von  Syphilis. 

Der  Vortragende  bemerkte,  d.ass  ein  grosser  Theil  der  Schwellung  offenbar 
die  Folge  von  Perichondritis  sei;  die  Frage  aber  sei  die,  ob  diese  Perichondritis 
wiederum  die  Folge  einer  bösartigen  Neubildung  wäre.  Für  eine  solche  spräche 
ilie  äusserste  Härte  und  Unbeweglichkeit  der  Drüsenschwellung;  weiterhin  sei  es 
äusserst  selten,  dass  eine  blosse  entzündliche  Schwellung  zu  Nervenlähmung 
führe.  Die  Atrophie  der  Zunge  sei  wahrscheinlich  die  Folge  eines  Drucks  auf  den 
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Hypoglossus  durch  die  Drüsenmasse,  welche  gerade  in  seinem  Verlaufe  lag.  An- 
dererseits schiene  die  lange  Dauer  der  Affektion  und  die  Thatsache,  dass  der  Fat. 
sich  wiederholt  unter  Behandlung  gebessert  hatte,  auf  eine  Perichondritis  zu 
deuten,  die  nicht  von  einer  bösartigen  Neubildung  abhinge.  Die  einzige  Operation, 
an  die  man  überhaupt  denken  könne,  sei  die,  den  Schildknorpel  gegenüber  der 
Schwellung  bloss  zu  legen,  und  nachzusuchen,  ob  etwa  nekrotischer  Knorpel  zu 
entfernen  sei. 

In  der  Discussion  bemerkte  der  Präsident,  dass  kaum  Gründe  zu  dem 
Glauben  vorlägen,  dass  die  Geschwulst  die  verschiedenen  Lähmungen  verursache. 
Auch  das  rechte  Stimmband  sei  unbeweglich,  ohne  dass  irgend  welche  Beweise 
dafür  vorhanden  seien,  dass  der  linke  Vagus  in  Mitleidenschaft  gezogen  sei,  und 
die  Implication  des  linken  Recurrens  könne  seiner  Ueberzeugung  nach  nicht  eine 
doj)pelseitige  Kehlkopf lähmung  auslösen. 

A.  A.  Bowlby:  Tuberkulose  des  weichen  Gaumens,  Kehlkopfs, 
Rachens  und  der  Lungen. 

Ein  typischer  Fall  von  ausgedehnter  tuberkulöser  Erkrankung  der  genannten 
Theile  bei  einem  22jährigen  Schuster.  Der  Vortragende  bemerkte,  dass  man  an- 
jresichts  der  weiten  Ausdehnung  des  Leidens  in  dicseui  Fall  an  eine  Radikal- 
behandlung nicht  wohl  denken  könne,  dass  er  aber  in  einem  ähnlichen,  nur  noch 
schlimmeren  Fall  Verbesserung  unter  dem  Gebrauch  von  Jodoform  lokal  und  von 
l.nberthran  innerlich  gesehen  habe,  und  dass  er  dieselbe  Behandlungswelse  in 
diesem  Falle  versuchen  wolle. 

Adolph  Bronner:  Pachydermie  und  Perichondritis. 

Demonstration  eines  Specimens  diffuser  Pachydermie  mit  Perichondritis  des 
rechten  Giessbeckenknorpels.  Der  Patient,  ein  72jähriger  Mann,  war  vier  Jahre 
lang  heiser  gewesen  und  hatte  seit  drei  bis  vier  Wochen  an  Athemnotli  gelitten, 
welche  die  Tracheotomie  nöthig  machte.  Acht  Tage  später  starb  der  Patient  an 
Bronchopneumonie.  Weder  in  dem  Sputum  noch  in  den  Lungen  waren  Tuberkel - 
bacillen  aufzufinden,  dagegen  fand  sich  an  der  Glans  eine  alte,  wahrscheinlich 
speciüsche  Narbe.  Die  lange  Dauer  der  Heiserkeit  und  die  kurze  Dauer  der 
Dyspnoe  schienen  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Pachydermie  das  Primäre  und  die 
Perichondritis  nur  ihre  Folge  gewesen  sei,  doch  sei  das  umgekehrte  Verliältniss 
möglich.  Die  Stimmbänder  waren  stark  verdickt,  und  zeigten  mehrere  kleine  Aus- 
wüchse. Die  Taschenbänder  waren  ebenfalls  hypertrophisch  und  die  Schleimhaut 
des  rechten  Ventrikels  so  verdickt,  dass  sie  ein  wenig  prolabirte.  Aehnliche  Fälle 
seien  von  B.  Fränkel  in  dem  Archiv  für  Laryngologie  veröffentlicht. 

Mr.  Butlin  bemerkte,  dass  die  sogenannte  Pachydermie  häufig  nichts  mehr 
oder  weniger  als  syphilitische  Veränderungen  darstelle,  und  war  <ler  Ansicht, 
dass  dies  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  zuträfe.  (Der  Berichterstatter  schliesst 
sich  dieser  Ansicht  vollständig  an).  —  Dr.  Milligan  (Manchester)  besjiraoh  die^ 
Schwierigkeit,  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Perichondrititis  und  Pachy- 
dermie ausfindig  zu  machen,  welches  das  Primäre  sei. 

[Der  Berichterstatter  kann  nicht  umhin,    hierzu   die  Frage   aufzuwerten,    ob 
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nicht  die  soß^enannte  Perichondritis  bei  Paohyderniie  bisweilen  die  directe  Folirr 
operativer  Eingriffe  ist.  Bei  der  jetzt  ziemlich  bedeutenden  Anzahl  von  Fällen 
von  typischer  Pachydemiie^  die  er  gesehen  hat,  hat  er  niemals  eine  begleitende 
Perichondritis  beobachtet,  während  die  Neigung  mancher  jüngerer  Collegen  zu  so- 
fortigen operativen  Eingriffen  bei  diesem  Leiden,  das  seiner  Erfahrung  nach  unti^r 
Jodkai ii^ebrauch,  Stimmruhe  und  Eis  stets,  wenn  auch  langsam  heilt,  den  Vt* r- 
dacht  auf  einen  traumatischen  Ursj>rung  der  Perichondritis  wenn  nicht  nah** 
legt,  so  doch  jedenfalls  nicht  ausschliesst.  Vgl.  hierzu  die  Discussion  über  drii 
Synionds 'sehen  Fall  p.  ()21.] 

James  Donelan  (London):  Lymphadenom  mit  Respiration>- 
Störung. 

Der  Patient,  ein  43jähriger  Mann,  dessen  Vater  an  Kehlkopfkrebs  gestorben 
war,  der  aber  selbst  mit  Ausnahme  einer  leichten  Tendenz  zu  Bronchitis  stets 
gesund  gewesen  war,  begann  im  November  LS93  an  fast  schmerzloser  Otorrhi»" 
aus  dem  rechten  Ohr  zu  leiden.  Dieselbe  hielt  zwei  Monate  an.  Daml  erschifii 
eine  Schwellung  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  gefolgt  von  einer  ähnlichen  an 
der  linken.  Weiter  stellte  sich  Athemnnoth  ein,  und  er  war  gezwungen  seinen  Beruf 
als  Bäcker  aufzukleben.  Es  fand  sich  bedeutende  Vergrosserung  der  Cervicaldrü>en 
an  beiden  Rändern  der  Ivehlkopfnicker,  und  Dämpfung  über  dem  Sternuni,  ein»* 
kleine  Gruj)pc  vergrössorter  Drüsen  Hess  sich  nahe  dem  Processus  xiphoide^ 
fühlen;  gleichzeitig  wurde  !)eträchtliche  venöse  Stiuning  im  Kehlkopf,  Hals,  den 
Annen  und  Händen  constatirt,  so  dass  sich  auf  allmäligen  Verschluss  der  \'ena 
Cava  superior  schliesscn  liess.  Die  Milz  war  massig  vcrgrösscrt  aber  schmerzbi^. 
während  in  der  Leiterregion  einige  Schmerzhaftigkeit  vorhanden  war.  Eine  mikm- 
sk(>pische  Untersucliung  des  Blutes  Wcir  noch  nicht  angestellt  worden.  Der  Patient 
war  leicht  anämisch.    Arsenik  wurde  nur  in  kleinen  Gaben  vertragen. 

In  der  Discussion  erwähnte  Mr.  Si)encer  eines  Falls,  in  dem  ebenfalU 
Arsenik  schlecht  vertragen  wurde,  bis  ein  Theil  der  Drüsenmasse  oj)erativ  entfern  i 
war,  wonach  der  Patient  den  Licjuor  arsenicalis  hydrochloricus  nn't  auffallendt-r 
ViThesserung  seines  ganzen  Befindens  gut  vertrug.  -  -  Dr.  dcHavilland  Hall 
Ijctonte  die  Notwendigkeit,  in  solchen  Fällen  die  Form  des  Arseniks  zu  wechM'lu. 
da  Patienten  manchmal  ein  sj)ecielles  Arsenikj»räparat  gut  \ ertrügen,  wahrend  si»- 
alisolut  uiitahig  seien,  ein  anderes  zu  nehmen. 

P.  de  Santi:  Papillom  der  Nase  mit  Ulcus  rodens  bei  einem 
Greise. 

Der  Patient  war  ein  82jähriger  Mann,  der  am  (3.  Juni  1894  mit  einer  Ge- 
schwulst in  der  Nase  ins  Westminster  Hospital  aufgenommen  wurde.  Fünf  Jahr»» 
früher  hatte  er  eine  kleine  \Varze  an  der  Innenseite  des  linken  Nasenlochs  bt*- 
merkt.  Dieselbe  war  allmälig  gewachsen  und  störte  die  Athmung  durch  die  Na.se: 
s'ie  war  aber  niemals  schmerzhaft  gewesen.  Dagegen  hatte  er  seit  etwa  Jahresfrist 
bemerkt,  dass  er  gelegentlich  foetide  Sekretion  aus  dem  linken  Nasenloch  hatte. 
Etwa  zu  derselben  Zeit  bemerkte  er  eine  ähnliche  ^Val•ze  auf  der  Haut  oberhall- 
der  rechten  Nasenhälfte.  Auch  diese  nahm  sehr  langsam  an  Grösse  zu,   und  war 
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schiiieizlos,  juckle  al)er,  er  knilzte  dieselbe  (hiher  häufi«-,  es  bildete  sieh  ein  (ie- 
sehwür,  und  dieses  bedeckte  sich  mit  einer  Kruste.  Bei  seiner  Aufnahme  ins 
Ifospital  war  das  linke  Nasenloch  durch  eine  birnförmige  Geschwulst  ausgefüllt, 
welche  etwas  aus  dem  Nasenloch  hervorragte.  Der  vorragende  Theil  war  ziemlich 
trocken  und  schwärzlich  verfärbt,  aber  nicht  ulcerirt.  Der  innerhalb  des  Nasen- 
lochs befindliche  Theil  war  röthlich  gefärbt,  und  ein  Stiel  konnte  leicht  bis  zum 
Septum  an  der  Grenze  zwischen  Knorpel  und  Knochen  verfolgt  Averden.  Die  Be- 
festigung des  Stiels  war  dünn,  und  an  der  Basis  fand  sich  weder  Verhärtung, 
noch  Ulceration  oder  Infiltration.  Die  Geschwulst  sah  blumenkohlähnlich  aus, 
und  war  leicht  beweglich.  Das  Gesammtbefinden  war  vorzüglich,  der  Patient 
war  nicht  abgemagert,  es  fand  sich  keine  Drüsenvergrösserung  und  kein  Anzeichen 
für  Syphilis.  Das  Ulcus  rodens  auf  der  rechten  Hälfte  der  Nase  war  fast  von  der 
(Jrösse  einer  spanischen  Nuss,  mit  erhabenen  Rändern,  und  hart.  Seine  Oberfiäche 
war  mit  einer  Kruste  bedeckt,  nach  deren  Abhebung  sich  keine  Neigung  zur  Ver- 
narbung zeigte.  Die  intranasale  Geschwulst  wurde  am  19.  Juni  mit  einer  Scheere 
abgetragen  und  ihre  Basis  cauterisirt,  das  Ulcus  rodens  wurde  am  10.  Juli 
excidirt. 

W.  R.  H.  Stewart:   Congenitale  Halsfistel. 

Der  Patient  war  ein  19jähriger  Bui'sche,  der  zuerst  fünf  Jahre  früher  eine 
kleine  Verdickung  über  dem  PonumAdami,  genau  in  der  Mittellinie  bemerkt  hatte. 
Von  einem  practischen  Arzte  wurde  die  Geschwulst  für  einen  Kropf  erklärt,  und 
nach  einiger  Zeit  der  Versuch  einer  Entfernung  gemacht.  Die  Wunde  heilte  aber 
nicht,  und  als  Mr.  Stewart  den  Patienten  im  November  1893  sah,  fand  sich  ein 
vollständiger  Kaninchenbau  von  Fisteln,  die  nach  allen  Richtungen  hin  liefen, 
während  das  Narbengewebe  dem  Ringknorpel  adhärirte.  Er  spaltete  die  Fistel- 
ffänge, kratzte  sie  energisch  mit  dem  scharfen  Löffel  aus,  und  legte  den  Kehlkopf 
von  aussen  frei  bis  er  mit  der  feinsten  Sonde  keinen  weitern  Kanal  entdecken 
konnte.  Da  aber  die  Wunde  trotzdem  nicht  heilte,  so  exstirpirte  er  das  ganze 
Narbengewebe,  soweit  es  reichte.  Die  Wunde  heilte  nunmehr,  brach  aber  kurz 
darauf  wieder  auf.  Nachdem  er  Argentum  nitrioum,  Chromsäure  und  den  Galvano- 
cauter  erfolglos  versucht  hatte,  operirte  er  von  neuem  und  verfolgte  einen  neuge- 
bildeten Fistelgang  bis  zum  Zungenbein.  Dies  war  wiederum  erfolglos,  abgesehen 
davon  dass  der  neuere  Sinus  viel  gerader  war.  Er  versuchte  nunmehr  die 
Injection  einer  20procentigen  Lösung  von  Chlorzink.  Die  erste  Injection  gelangte 
in  das  Innere  des  Halses,  und  verui*sachte  dort  starke  Entzündung;  die  zweite  ge- 
langte nicht  mehr  in  den  Hals,  und  gegenwärtig  war  nur  ganz  unbedeutende  Ab- 
sonderung vorhanden,  und  die  Sonde  drang  nur  Y^  Zoll  in  den  Fistelgang  ein. 
ein.  Es  war  schwierig  gewesen,  eine  correcte  Geschichte  der  früheren  Stadien  des 
Leidens  zu  erhalten.  Der  Vortragende  sah  aber  den  Fall  als  ein  Beispiel  von 
congenitaler  Kiemenfistel  an,  welche  selten  angetroffen,  und  noch  seltener  geheilt 
würden. 

Mr.  Butlin  meinte,  dass  die  Fistel  als  eine  Cyste  im  Zusammenhang  mit 
dem  unteren  Theile  des  Ductus  thyreo-lingualis  entstanden  sei.  —  Mr.  Bowlby 
war  der  Ansicht,    dass  eine  Operation  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  nichts  nützt. 
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Die  Scliwierigkcit,  den  ganzen  Fistelgang  zu  entfernen  und  die  Unmöglichkeit,  die 
Theile  in  Ruhe  zu  halten,  führe  zu  einem  wechselnden  Heilen  und  Wiederauf- 
brechen, aber  nicht  zu  einer  dauernden  Heilung.  —  Dr.  Dundas  Grant  erwähnte 
einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  er  kürzlich  Erfolg  hatte.  —  Der  Präsident  stimmte 
mit  Mr.  Bowlby  darin  überein,  dass  operative  Behandlung  in  diesen  Fällen  wo- 
möglich zu  vermeiden  sei.  Das  operative  Vorgehen  schiene  leicht  genug,  sei  aber 
häufig  mit  grossen  Belästigungen  verbunden,  und  könne  bisweilen  nicht  zu  be- 
friedigendem Abschluss  gebracht  werden.  —  Mr.  Stewart  bemerkte,  dass  in 
seinem  Fall  die  Operation  wenigstens  zu  einer  bedeutender  Verminderung  der  Be- 
schwerde geführt  hätte. 

C.  A.  Parker:  Zweifelhaftes  Zungenleiden. 

Der  Patient,  ein  8jähriger  Knabe,  hatte  seit  August  dieses  Jahres  an  Appciit- 
raangel  und  allgemeiner  Mattigkeit  gelitten,  sich  aber  unter  allgemeiner  Behand- 
lung gebessert.  Zu  dieser  Zeit  bemerkte  die  Mutter  an  dem  Rumpf  und  den 
Schenkeln  des  Patienten  einen  Ausschlag  von  dunkelrothen  Flecken,  von  denen 
der  grösste  nicht  grösser  als  ein  Stecknadelknopf  war.  Der  Ausschlag  dauerte  nur 
drei  Tilge.  Kurz  nach  seinem  Verschwinden  fing  das  Kind  an,  über  seine  Zunge 
zu  klagen,  deren  Oberfläche  grau  und  uneben  erschien.  Dieses  Leiden  hatte  bis 
zur  Zeit  der  Demonstration  constant  zugenommen.  Die  Familiengeschichte  war 
folgende:  Vater  und  Mutter  am  Leben  und  gesund;  der  Patient  war  das  jüngste 
von  18  Kindern,  von  denen  8  am  Leben  waren,  die  anderen  5  waren  an  Schar- 
lachfieber, Diphtheritis  und  Masern  gestorben.  Nach  dem  dritten  Kinde  hatte  die 
Mutter  dreimal  abortirt.  Keine  syphilitische  Geschichte  in  Bezug  auf  die  Eltern 
konnte  ermittelt  werden,  und  das  Kind  wies  keines  der  gewöhnlichen  Anzeichen 
congenitaler  Syphilis  auf.  Tuberkulose  war  in  der  Familie  nicht  vorhanden.  Der 
Kranke  selbst  war  bis  zu  seinem  gegenwärtigen  Leiden  immer  gesund  gewesen. 

Status  präsens:  die  ganzen  hinteren  beiden  Drittel  der  Zunge  waren  mit 
dicken  Beulen  von  der  Grösse  etwa  eines  Sixpennystücks  bedeckt,  deren  Ober- 
flächen abgeflacht,  uneben  und  blässer  waren  als  der  Rest  der  Zunge,  dieselben 
fühlten  sich  auf  Druck  fest  an.  Weder  ülceration  noch  Secretion,  und  auch  kein 
hervortretender  Schmerz  war  vorhanden,  dagegen  Empfindlichkeit  auf  Druck.  Auf 
dem  weichen  Gaumen  fanden  sich  einige  kleinere  Flecken  ähnlicher  Art,  aber  mit 
einem  Entzündungshof  um  sie  herum  und  weniger  erhaben,  als  die  auf  der  Zunge. 
Unterhalb  des  Kinns  und  am  Halse  fanden  sich  einige  harte,  vergrösserte  und 
leicht  druckempfindliche  Drüsen.  Auf  dem  Gesäss  waren  einige  kleine  Pigment- 
flecken  und  ein  grösserer,  schuppiger  Fleck  hinter  dem  rechten  Knie  zu  sehen, 
diese  Flecken  waren  angeblich  das  Resultat  von  Beulen.  Im  Uebrigen  war  das 
Allgemeinbefinden  des  Knaben  gut,  nur  zeigte  er  die  Symptome  adenoider 
Vegetationen. 

Mr.  Butlin  stellte  die  Diagnose  auf  Macroglossie :  das  jugendliche  Alter 
dos  Patienten,  die  papilläre  Beschaffenheit  der  centralen  Beulen  auf  der  Zunsre 
und  die  Vorgrösserung  der  Drüsen  wiesen  sämmtlich  nach  dieser  Richtung  hin. 
Seiner  Ansicht  nach  war  es  nicht  rathsam,  gegenwärtig  irgendwelche  Behandlung 
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mnziischlafren.  —  Mr.  Spencer  anderorseits  betrachtete  die  Geschwulst  als 
eine  anomale  Vergrösscrung  der  Zungentonsille  und  rieth  zu  ihrer  allmählichen 
Zerstörung,  indem  verschiedene  Punkte  gleichzeitig  in  Angriff  genommen  würden. 

Ernest  IL  Crisp:   Zweifelhaftes  Angiom  des  Stimmbands. 

Der  Patient,  ein  36jähriger  Mann,  der  zehn  Jahre  früher  an  Syphilis  ge- 
litten hatte,  welche  von  subacuter  Laryngitis  gefolgt  war,  wies  trotz  andauernder 
localer  Behandlung  eine  rothe  und  verdickte  Beschaffenheit  des  linken  Stimmbands 
auf.  Die  Diagnose  lag  nach  Ansicht  des  Vortragenden  zwischen  chronischer 
Congestion  und  Angiom  des  Stimmbands.  Er  wünschte  eine  Meinung  darüber  zu 
hören,  ob  durch  den  Galvanokauter  Verbesserung  zu  erhoffen  sei. 

Mr.  Cresswell  Baber  beantwortete  diese  I^Vage  dahin,  dasa  es  sich  seiner 
Meinung  nach  um  einfache  syphilitische  Verdickung  handle,  und  dass  Kauterisation 
nicht  erforderlich  sei. 

F.  \V.  Bennett:  Chronische  Congestion  des  Kehlkopfs. 

Der  Patient  war  ein  47 jähriger  Sattler,  der  stets  ein  ruhiges  Leben  geführt 
und  weder  Syphilis  noch  Tuberkulose  gehabt  hatte.  Er  war  seit  Mai  dieses  Jahres 
heiser  gewesen  und  die  Heiserkeit  hatte  mit  leichten  Veränderungen  im  Ganzen 
zugenommen.  Bei  laryngoskopischer  Untersuchung  vor  sechs  Wochen  zeigte  sich 
allgemeine  Congestion  des  Kehlkopfs.  Das  vordere  Ende  des  rechten  Stimmbands 
war  verdickt  und  roth,  und  auch  unterhalb  des  Stimmbands  war  leichte  Ver- 
dickung vorhanden.  Die  Bewegungen  waren  etwas  verlangsamt,  aber  gleichmässig 
an  beiden  Seiten.  Die  Röthung  verschwand  nicht  unter  Behandlung.  Der  Vor- 
tragende wünschte  die  Meinungen  der  Anwesenden  über  die  Natur  des  Falls  zu 
hören,  und  speciell  darüber,  ob  die  leichte  Verdickung  durch  etwas  anderes  als 
einen  catarrhalischen  Process  veranlasst  sein  könnte.  [Es  verdient  bemerkt  zu 
werden,  dass  der  Patient  mit  ganz  natürlicher  Stimme  sprach.  Ref.] 

Der  Präsident  hielt  die  Stimme  des  Patienten  sowohl  wie  die  leichte  Be- 
wegungsstörung für  durchaus  neurasthenisch,  und  rieth  statt  jeder  Localbehand- 
lung  den  Kranken  methodisch  mit  tiefer  Stimme  sprechen  zu  lassen,  ein  Vor- 
gehen, das  sich  während  der  Mutationsperiode  unter  ähnlichen  Verhältnissen  vor- 
trefflich bewähre.  Die  Congestion  war  seiner  Ueberzeugnung  nach  rein  katar- 
rhalisch. 

Charters  Symonds:  Frühstadium  eines  Epithelioms  (?)  des 
Stimmbands. 

Der  Patient  war  ein  48jähriger  Mann,  der  seit  zwei  Monaten  zeitweise  über 
leichte  Heiserkeit  geklagt  hatte.  Er  war  seit  einigen  Jahren  Lehrer  in  einer 
Volksschule  gewesen  und  fungirte  gegenwärtig  als  Inspeclor  einer  solchen. 
Ausserdem  hatte  er  von  seiner  Stimme  ausgiebigen  Gebrauch  beim  Sonntagsunter- 
richt gemacht.  Im  .Juli  dieses  Jahres  war  der  Kehlkopf  von  Dr.  Warner  (Wood- 
ford) untersucht  worden,  aber  nichts  Abnormes  gefunden.  Im  September  dagegen 


—     622     — 

hatte  (ierselhe  Beobachter  die  «xegenwärli^  vorhandene  Beschaffenheit  entdeckt. 
Am  Processus  vocalis  des  linken  Stimmbands  fand  sich  eine  knotig:e  Krhel)unjj: 
mit  einer  Delle  auf  ihrem  Gipfel.  Dieselbe  ähnelte  einer  Pachydermie,  schien 
aber  von  einer  solchen  durch  ihr  mehr  knotiges  Aussehen  verschieden.  Ihre  Farbe 
war  blass,  die  Beweglichkeit  des  Stimmbands  war  frei,  und  die  Stimme  klar;  das 
ge<;^en  überliegen  de  Stimmband  war  frei.  Nach  Mr.  Symonds'  Ansicht  konnte  es 
sich  nur  um  das  Frühstadium  eines  Epithelioms  oder  um  Pachydermie  handeln, 
und  er  hatte  Stimmruhe  und  weitere  Beobachtung  in  der  Hoffnung  angerathcn, 
dass  sich  die  Affection  als  eine  Pachydermie  herausstellen  würde. 

Dr.  Milligan  meinte,  dass  es  sich  um  Epitheliom  handele.  Er  rieth  zur 
Thyreotomie  und  Entfernung  des  Stimmbands.  -  Dr.  Spicer  schlug  intra- 
laryngeale  Entfernung  vor,  und  rieth  ebenfalls  zur  Thyreotomie,  wenn  sich  die 
intralaryngeale  Behandlung  nicht  bewähren  sollte.  ~  Dr.  Hill  bemerkte,  dass, 
wenn  es  sich  in  diesem  Falle  um  Pachydermie  handeln  sollte,  der  Grad  der 
Schwellung  ein  langes  Bestehen  des  Leidens  anzudeuten  schiene.  —  Der  Präsi- 
dent erklärte,  dass  es  absolut  sicher  sei,  dass  es  sich  um  einfache  Pachydermie 
handle:  eine  bösartige  Geschwulst  von  dieser  Grösse  und  in  solcher  Nähe  des 
Giessbeckenknorpels  sei  unvereinbar  mit  der  absolut  freien  Beweglichkeit  des 
Letzteren  wie  sie  hier  vorläge.  Ausserdem  litte  der  Patient  an  keinen  Beschwerden 
irgend  welcher  Art,  und  es  läge  seiner  Ueberzeugung  nach  nicht  die  geringste 
Xothwendigkeit  zu  einer  Operation  vor,  ausser  wenn  sich  der  Zustand  ver- 
schlimmern sollte.  Wohl  aber  könnte  durch  unzeitiges  Operiren  die  Diagnose 
weiter  erschwert  und  eine  traumatische  Perichondritis  künstlich  erzeugt  werden. 
Er  riethe  einfach  zu  Stimmruhe,  einem  Kurs  von  Jodkalium  und  Eis  innerlich 
und  äusserlich.  —  Mr.  Symonds  erklärte,  er  würde  eine  abwartende  Haltung 
befolgen,  da  auch  er  nicht  den  Fall  als  bösartig  ansehe. 

Charters  Symonds:   Kehlkopftuberkulose. 

Der  Patient  war  ein  3f)jährigor  Mann  mit  ausgedehnter  Schwellung  dos 
linken  Giesbockenknorpels  und  Gösch würshildung  am  linken  Slimmband.  Auf- 
fallend war  der  geringe  Grad  subjectiver  Beschwerden,  ein  Punkt  in  welchem 
der  Fall  mehr  Aehnlichkeit  mit  Syphilis  als  mit  Tuberkulose  hatte. 

Somon. 
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III.    Briefkasten. 


Personali  a. 


Dr.  V.  Uc  her  manu  in  Christi  an  ia  ist  zum  Professor  der  Ohren-,  Nasen - 
und  Kchikopfheiikunde  an  der  dortigen  Universität  ernannt  worden.  Der  Unter- 
richt in  den  genannten  Fächern  ist  schon  seit  zwei  Jahren  dort  obligatorisch. 


67.  Yersamnilnog  deutscher  Naturforscher  vnd  Aerzte. 

Lübeck,  16. — 21.  September  1895. 

Im  Einverständnisse  mit  den  Geschäftsführern  der  67.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  xVerzte  haben  wir  die  Vorbereitungen  für  die  Sitzungen  der  Ab- 
theilung 

No.  21,  Laryngologie  und  Rhinologie, 

übernommen  und  beehren  uns  hiermit,  die  Herren  Vertreter  des  Faches  zur  Theil- 
nabmc  an  den  Verhandlungen  dieser  Abtheilung  ganz  ergebenst  einzuladen. 

Gleichzeitig  bitten  wir  Vorträge  und  Demonstrationen  frühzeitig  —  bis  Ende 
Mai  —  bei  dem  unterzeichneten  Einführenden  anmelden  zu  wollen,  da  die  Ge- 
schäftsführer beabsichtigen,  zu  Anfang  Juli  allgemeine  Einladungen  zu  versenden, 
welche  eine  vorläufige  Uebersicht  der  Abtheilungs-Sitzungen  enthalten  sollen. 

Der  Einführende:  Der  Schriftführer: 

Dr.  med.  Üeinck,  Dr.  med.  Löwenthal, 

Hüxstrasse  60.  Breitestrasse  61. 


Jahresbericht  des  Centralblatts. 

Von  dem  Bestreben  beseelt,  die  praktische  Brauchbarkeit  des  Centralblatts 
noch  weiter  zu  erhöhen,  gehen  wir  mit  Vergnügen  auf  einen  Vorschlag  des 
CoUegen  A.  Kuttner  ein,    am  Schlüsse  jedes  Jahrgangs  eine  Uebersicht  über  die 
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im  Ltaiife  des  betreffenden  Jahres  veröffentlichten  wichtigsten  Erscheinungen  und 
Fortschritte  in  den  einzelnen  Zweigen  unseres  Gebietes  zu  veranstalten.  Herr 
Dr.  Kuttner  hat  sich  bereit  erklärt,  diese  Aufg.abe  zu  übernehmen,  und  zu 
diesem  Zwecke  in  die  Reihe  unserer  ständigen  Mitarbeiter  einzutreten.  Die  erste 
Uebcrsicht  wird  in  der  Decembernummer  des  laufenden  Jahrgangs  gegeben  werden, 
und  Dr.  Kuttner  wird  Autoren  aller  Länder  für  directe  Zusendung  von 
Separatabdrücken  etc.  einschlägiger  Arbeiten  an  seine  Adresse  (Potsdaraer- 
strasse  123,  W.  Berlin)  zur  Erleichterung  seiner  Aufgabe  sehr  dankbar  sein. 
[Selbstverständlich  bleibt  es  daneben  im  höchsten  Grade  wünschenswerth,  dass 
die  Herren  Autoren  fortfahren,  den  Referenten  für  die  einzelnen  Länder 
Separatabdrücke  ihrer  Arbeiten  zuzusenden!     Red.] 


Eine  Berichtigung. 

In  meiner  Besprechung  der  A.  Kuttncr'schcn  Monographie:  „Larynxoodem 
und  submucJ')se  Laryngitis"  in  der  Aprilnummer  des  Centralblatt«  (p.  554)  hatte 
ich  den  Glauben  ausgesprochen,  dass  ich  mit  meiner  Ueberzeugung:  dass  die 
gegenwärtig  ziemlich  allgemein  als  pathologisch  verschieden  angesehenen,  einzelnen 
Formen  septischer  Halsentzündungen  in  Wirklichkeit  pathologisch  identisch  mit 
einander  seien  und  nur  an  Localisation  und  Virulenz  verschiedene  Abstufungen 
eines  und  desselben  infectiösen  Processes  darstellten,  —  anscheinend  ziemlich 
vereinzelt  geblieben  sei,  und  dass  sich  nur  in  dem  neuen  Werke  Moritz 
Schmidt's  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  weit  gehende  Ideen  fänden,  als  die 
meinen. 

Dem  gegenüber  haben  mich  die  Herren  M' Bride  und  Bresgen  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  auch  in  ihren  Lehrbüchern  ähnliche  Anschauungen  ver- 
treten seien,  und  nach  Einsicht  der  betreffenden  Stellen  ihrer  Werke  erkenne  ich 
dies  im  Allgemeinen  gern  an,  wenn  ich  auch  im  Einzelneu  viele  Punkte  namhaft 
machen  könnte,  in  denen  unsere  Ansichten  sich  nicht  decken.  Dies  würde  aber 
an  dieser  Stelle  viel  zu  weit  führen,  und  ich  will  statt  dessen  viel  lieber  der 
Hoffnung  Ausdruck  verleihen,  dass  in  Bälde  eine  vollkommene  Einigung  der 
Anschauungen  und  sachgemässero  Nomenclatur  der  einzelnen  Formen  erzielt 
werden  möge. 

Fülix  Semou. 


rie(\TUckt  bfi  L.  Schumacher  in  Bfrlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Khinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XI.  Berlin,  Juni.  1895.  Ko.  12. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines,  Parotis,  Instrumente  etc. 

1)  Triflletü.    Klinischer  Bericht  über  die  Poliklinik  von  Hassel  während  des 

SchnllJahres  1893/94.    Arch,  ital.  di  Laring,    1894,    No.  4, 

Beobachtete  Falle:  1114.  Davon  gehören  328  den  Nasen-,  452  den  Phai-ynx- 
und  334  den  Larynxkrankheiten  an.  Aufzählung  der  ausgeführten  Operationen. 

Ton. 

2)  Ad.  Lery  (Kopenhagen).   Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Klinik  für  Ohren-, 
Hals-  nnd  Nasenbrankheiten  im  Garnisonsspitale  zn  Kopenhagen  von  1891  bis 

1893.    Hosp.'T,    R.  4.    Bd,  2.     S.  1061,  1095,  1141, 

Die  Klinik  ist  während  der  drei  Jahre  von  2466  Patienten  besucht  worden, 
von  diesen  wurden  1699  ambulatorisch  behandelt,  während  767  auf  die  stationäre 
Klinik  verlegt  wurden.  SOHMIEQELOW. 

8)   Hi^ek.    Laryngo-rhinologische  Hittheilnngen.     (Comnnicafttooe  rinorlaringo- 

lOgiche.)     Rivista  di  Patologia  ecc.     1894.     No.  6  u.  7. 

Uebei*setzung  einer  in  deutscher  Sprache  früher  veröffentlichten  casuistischen 
Arbeit.  TOn. 

4)  Hanstaalter  u.  Etienne.     Parotitis  bei  einem  Falle  von  Typhns  ezanthema- 
ticns.     (Parotldite  dans  an  cas  de  typhns  exanthemattqneO    Re\i,  Med.  de 

VEst    Nancy.    1894.    p.  577. 

Die  üeberschrift  sagt  genug  über  den  Inhalt.  A.  GABTAZ. 

5)  F.  Jayle.     Chronische  Kntittndnng  der  Ohrspeicheldrüse.    (Parotidite  chro- 
niqne.)     Presse  me'd.    Paris.    1894.    p.  174. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  A.  CABTAZ. 

XI.  Jahrg.  44 
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6)  A.  Matweeff  (Rjäsao).  Ofstis  glamMte  Ptrttis  4ext.  Protoc,  obtsch.  rjasan. 
icratschei.    Rjasan,  Orlow.    1894. 

Die  Cyste  hatte  5  Jahre  bestanden  und  war  Gänseeigross.  Operativ  entfernt; 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Cystis  gland.  Parotis.  LUNIN. 

7)  Brigidi  und  Plccolt  (Genua).     Uebor  dit  Adania  aimplaz  uad  daran  Bo- 

liahaagan   tnr  Thymashjparplaala.     Beiträge  zur  pathd.  AtMtomie  v.  Ziegler. 
XVI.  3.     1894. 

Bei  einer  29jährigen  Frau,  welche  an  Lymphosarkom  zu  Grunde  gegangen 
war,  hatte  der  Process  in  erster  Linie  die  persistent  gebliebene  Thymusdrüse  er- 
griffen. Die  bakteriologische  Untersuchung  der  erkrankten  Drüsen  erp^ab  einen 
Mikroorganismus,  welche  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  sehr  nahe  steht, 
nicht  identisch  mit  demselben  ist.  Wahrscheinlich  hat  dieser  Mikroorganismus 
statt  eines  gewöhnlichen  eitrigen  Processes  eine  langsam  verlaufende  Phlogose  mit 
hyperplastischer  Neigung  hervorgerufen.  SEIFERT. 

8)  M.  Clarke.  Unksaeitlge  Hemlplagio  und  matoriacba  Apbasla  ahna  graba 
Gahlralftsian.  (Left  hemiplagla  and  matar  aphasla  withaat  caana  brali 
lesian.)    Lancet    4.  August  1894. 

Eine  Frau  von  60  Jahren  mit  Herzfehler  bekam  plötzlich  eine  halbseitige 
Körperlähmung  mit  Aphasie.  Bei  der  Section  konnten  keine  makroskopischen  Ver- 
änderungen des  Gehirns  nachgewiesen  werden.  ADOLPH  baonnrb. 

9)  Helme.    Das  Bramaetbyl  in  dar  Ota-Laryagalogio.  (La  bramara  d'Etbyla  ai 

ata-larjagalagla.)    Annal.  des  malad,  de  Voreiüe.    No.  2.    Februar  1894. 

Verf.  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  bisherigen  Urtheile  über  das 
Bromäthyl  als  Anästheticum ;  er  selbst  stellt  die  so  einfache  Wirkung  desselben 
dem  umständlichen  und  gefahrvollen  Apparat  einer  Chloroformnarkose  gegenüber 
und  bekennt,  dass  er  für  kurze  Operationen  kein  dem  Bromäthyl  überlegenes 
Anästheticum  kennt.  B.  J.  MOUBB* 

10)  ...    Wblta't  Palait-Kaaor.    (Whtta's  Pataal  masliaatar.)    Lancet.    7.  Ji^t 

1894. 

Abbildung  eines  seh eeren förmigen  Instrumentes,  mit  dem  Stückchen  Fleisch 
zerkleinert  und  zerdrückt  werden.     Zu  verwenden  bei  Patienten  mit  schlechten 

Zähnen.  ADOLPH  BBONNEB. 

11)  W.  HMlam*  KUatltaba  Pl^panagal-Oaratta.  (Arlitalal  aall  airatta.)  BryJt. 

Med.  Jmirn.    8.  September  1894. 

Eine  gewöhnliche  metallene  Fingerspitze  mit  weitem  Ausschnitt  (Abbildung), 
die  auf  den  Finger  aufgesteckt  wird.  ADOLPH  bbonnbb. 


—     627 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

12)  Bareggl«  laseA-,  Racken-,  KehlkopflBAtsftndugen  dnroh  den  BtcUliis  Pfeiffer 
fenirsacht    (Rinlte,  liirliigite  e  larlnglti  da  bacillo  di  Pfeiffer.)    Giom.  d. 

Ist  Nicolai.    1894,     No,  3. 

B.  hat  sich  durch  eingehende  bakteriologische  Untersuchungen  überzeugt, 
dass  es  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfentzündungen  giebt,  welche  mit  dem 
Pfciffer'schen  Bacillus  in  causalem  Zusammenhange  stehen.  TOTI. 

13)  W.  H.  Loeb.     Doppelseitige   Haseoverengeraag    in  Folge    von   Variola. 

(Donble  nasal  atresia  dae  tO  small-poz.)     K  F.  Med,  Journal.    15.  Decefnbei- 
1894. 

Der  Fall  ist  sehr  interessant;  die  Heilung  erforderte  einen  operativen  Eingriff. 

LEFFEHTS- 

14)  J.  B.  Fritts«     Congenitaier  Yerschlnss  der  hinteren  Hase  mit  Erfolg  ope* 
rirt.    (Congenital  occlnsion  of  the  post-nares.    Snccessftil  Operation.)    Loids- 

iHüe  Med.  Monthly.    November  1894. 

Krankengeschichte  des  Falles;  der  Verschluss  war  knöchern. 

W.  #.  SWIFT  (liBFFKRTS). 

15)  Gongnenhelm  u.  Helarj.     Ueber  den  eongeiitalen  kn5eliemen  Yerseklnss 
der  Gkoanan.    (Sir  l'obllteratien  eongenilale  assetse  des  ehaanes.)   Amvales 

des  rnalad.  de  Voreille  etc.    Januar  1894.     No.  1. 

Von  allen  Missbildungen  des  Körpers  ist  eine  der  seltensten  der  knöcherne 
Verschluss  der  hinteren  Oeffnung  der  Nasenhöhle.  Einige  Fälle  dieser  Anomalien 
sind  bereits  bekannt.  Die  Verf.  vermögen  diesen  einen  neuen  hinzuzufügen,  dessen 
ausführliche  Krankengeschichte  sie  geben.  Die  Durchgängigkeit  wurde  nach 
30  Sitzungen  mit  dem  Galvanocauter  wieder  hergestellt.  b.  j.  moubb. 

IG)   Klrkpatrick.    lasale  Gaiterisation     (lasai  canteriutian.)    N.  Y.  Medical 

Becord.    8.  Sqfteniber  1894, 

Verf.  warnt  vor  dem  unberechtigten  Einführen  starker  Caustika  in  die  Nasen- 
höhle. Er  hat  vollständige  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  andere  ernsthafte 
Folgen  nach  dem  Missbrauch  caustischer  Mittel  gesehen;  bei  zweckmässiger  und 
maass voller  Benutzung  behalten  diese  natürlich  ihren  hohen  Werth. 

LKFFKRTS. 

17)  £.  F.  Ingals.     Dia  Cavterisation  der  lasa  and  ihre  ail|lkkan  folgen. 
(Canterixation  of  the  nares  and  aocidents,  tkat  may  follow.)    Journal  Am. 

Med.  Association  (Chicago),    15.  September  1894, 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Es  ist  wesentlich,  regelmässig 
nach  der  Caaterisation  antiseptische  Bespülungen  der  Nasenschleimhaut  vorzu- 
nehmen. Die  Nasenlöcher  sollen  mehrere  Tage  lang  mit  Watte  verschlossen  werden, 

44* 
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sobald  der  Pat.  das  Zimmer  verlässt.  2.  In  der  Regel  sollen  zwischen  2  Opera- 
tionen auf  verschiedenen  Seiten  mindestens  2  Wochen  und  3  oder  4  Wochen 
zwischen  zwei  Eingi'iffen  auf  derselben  Seite  liegen.  3.  Bei  Einhaltung  dieser 
Regeln  können  ernste  Folgen  nach  der  Cauterisation  nicht  eintreten.  4.  Alle  Fälle 
von  hypertrophischer  Rhinitis  können  mit  dieser  Methode  geheilt  werden,  wenn 
auch  gelegentlich  Stücke  vergrösserter  Muscheln  auf  andere  Weise  abgetragen 
werden  müssen.  W-  J.  SWIFT  (lefferts). 

18)  W*  H.  Daly.     Der  WsBbraiicli    der   Gal?aiiolL«nstilL  1b   der   Rhiiiologle. 
(Abuse  of  the  galvano-caaterj  in  rhiiology.)    Journal  Am,  Med.  AssociaHmu 

22,  September  1894. 

Nur  der  Erfahrene  soll  den  Galvanokauter  anwenden  und  auch  er  weit 
weniger  häufig,  als  es  bisher  Gewohnheit  ist.  Der  Verf.  erinnert  daran,  welche 
grosse  Sorgfalt  nöthig  ist,  um  die  gefährlichen  Entzündungen  zu  verhüten,  die 
Mittel-  und  inneres  Ohr  ergreifen  und  selbst  das  Leben  des  Patienten  bedrohen 
können.  W.  J.  SWIFT  (leffkrts). 

19)  Cozzolino  (Neapel).     Ueber  internasale  Patbologie  nnd  Cbirurgie.    (SolU 
patologia  e  cbirurgia  internasale.)    Gazz.  med  di  Roma.   1894.    No.  li,  L% 

14,  16,  20. 

Einige  klinische  Vorlesungen,  Nichts  Neues.  TOn. 

20)  BimBclia  (Riga).     Die  kalte  Schlinge  in  der  Hasenchirargie.    Peter^irger 

med.   Wochenachr.    1894.    No.  47. 

Vortrag,  in  dem  die  Vorzüge  der  kalten  Schlinge  hervorgehoben  werden. 

LÜNIN. 

21)  G.  Melyllle  Black.     Sin   nenes  Instrument  xnr   Vibratlonsmassage   der 
Rasenscbleimhant.     (A  new  instrament  for  vlbratory  massage  of  the  nasal 

iDQCOns  menbrane.)     N.  Y.  Med.  Journal.     22.  December  1894. 

B.  will  nicht  in  eine  Besprechung  der  Vorzüge  oder  Nachtheile  der  Vibra- 
tionsmassage eintreten,  er  bittet  nur  diejenigen,  die  sie  nicht  kennen,  sie  nicht  zu 
verwerfen,  bis  sie  selbst  einen  Versuch  damit  gemacht  haben.  Der  grösste  Vor- 
wurf, den  mun  der  Methode  macht,  ist  der,  dass  sie  den  Operateur  ermüde.  Dem 
soll  das  neue  Instrument  aldielfen.  Die  der  Arbeit  beigegebene  Abbildung  erklärt 
dasselbe  besser,  als  man  es  in  Worten  könnte.  Die  Sonde  wird  nicht  mehr  durch 
die  Hand,  sondern  durch  einen  Elektromotor  in  Schwingung  versetzt. 

LEFFBRTS. 

22)  Zwillinger  (Budapest).    Bemerkungen  an  dem  Artikel:  „Beiträge  anr  Frage 
der  Yibratlensmassage".     (Ksarefetelek :  „Adocktok  a  resgo  massage  Redr6- 

SChez**  Otinnil  ealkkhez.)     Ofßgydszat     1S9S.     December  10. 

Ein  Artikel  polemischen  Inhaltes,  in  welchem  sich  Z.  gegen  Bogdan  wendet 
(in  diesen  Blättern  bereits  referirt),  welcher  auf  Grund  einer  einzigen  Beobachtung, 
die  er  an  sich  zu  machon  in  der  Lage  war,  die  Vibrationsmassage  als  souveraines 
Mittel  bei  Behandlung  des  chronischen  hypertrophischen  NasencataiThs  hinstellt, 
biäher  üblichen  Methoden  aber  in  Baubch  und  Bogen  verwirft.    In  B.'s  Fall 
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handelte  es  sieh  ülnij^ens  um  einen  rlironi.sclien  Scliwellun«j:sralanli  der  Nasen- 
Schleimhaut.  Es  werden  hierauf  die  Nachtheile  dieser  Methode  hervorgehoben,  und 
Z.  kommt  auf  Grund  eigener  gi'össerer  Erfahrung  zu  dem  Schluss,  dass  die  Vibra- 
tionsmassage gegenüber  den  bisher  üblichen  Methoden  keinen  Vortheil  darbiete. 

T.  NAVBATIL. 

23)  Glarence  G.  Rice.  Der  Gebraacb  metallischer  Elektroden  bei  der  Behand- 
lang nasaler  and  postnasaler  Krkrankang;.  (The  nse  of  metalllc  electrodes  In 
the  treatment  of  nasal  and  post-nasal  disease.)   N.  Y.  Med.  Journal  22.  De- 

cember  1894, 

Abdruck  eines  auf  dem  XVI.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation gehaltenen  Vortrags;  ein  Referat  folgt  im  Verhandlungsbericht, 

LKFFEBTS. 

24)  D.  B.  Kyle.  Krlenchtang  and  Untersachang  der  vorderen  and  hinteren 
Hasenböblen.     (lUamination  and  ezamination  of  the  anterior  and  posterior 

.    nasal  ca?ities.)     Med.  News.     18.  August  1894. 

K.  führt  eine  elektrische  J^ampe  in  den  Nasenrachenraum  und  untersucht  bei 
dem  Lichte  dieser  sowohl  die  vordere  Nase  wie  auch  den  Nasopharynx.  Bei  ge- 
schlossenem Munde  kann  die  Lampe  auch  zur  Durchleuchtung  der  Nebenhöhlen 
dienen.  Eine  Kapsel  von  Aluminium,  die  durch  eine  verschiebliche  Oeflfnung  das 
Licht  hindurehlässt,  verhütet  die  Entwicklung  zu  grosser  Wärme.  Yg^*'^"*'^  **"S 
kann  das  Licht  glühen  ohne  zu  belästigen ;  wenn  man  ^'2  minutlich  unterbricht, 
kann  man  unbeschränkt  lange  untersuclien.  w.  J.  SWIFT  (lefferts). 

25)  Molinie.  Der  Gebrancb  ?on  Cellaloid-Lamellen  bei  der  Hachbehandlang 
nach  Operationen  intranasaler  Synechien.  (De  remploi  des  lamelles  de  cellnlold 
dana  le  traitement  post-opiratoire  des  synechies  des  fosses  nasales.)    Revue 

de  laryngologicj  otdogie  etc.     No.  17.     1.  Sq)temher  1894. 

Die  Ueberschrift  kennzeichnet  den  Inhalt  zur  Genüge.  e,  j,  mouke. 

26)  GoKxoUno.    Instramente  fttr  die  Chirnrgie  in  der  Hase.   (Instrnments  paar 

la  rhlno-Chirargie  interne.)     Annales  des  maladies  de  loreille,     No.  4.    Ajml 
1894, 

In  einem  Besteck  stellt  C.  alles  zusammen,  was  für  die  chirurgische  Behand- 
lung nasaler  AlTectionen  erforderlich  ist.  E.  J.  MOURE. 

27)  Samnel  Goldstein.    Eine  nene  Haseazange.    (A  new  nasal  forceps.)    N.  Y. 

Med.  Record,    3.  November  1894, 

Ein  fürchterliches  Instrument,  das  G.  empfiehlt.  Eine  Zange  mit  dem  Hand- 
griff einer  Scheere.  Die  beiden  Blätter  haben  die  Grösse  etwa  der  hypertrophischen 
Knochentheile,  wie  man  sie  gewöhnlich  entfernt.  Von  der  inneren  Fläche  jedes 
Blattes  ragen  5  spitze  Dornen  empor,  die  beim  Schluss  in  OefTnungen  des  anderen 
passen.  Ausserdem  sind  die  Innenflächen  noch  gezahnt,  damit  der  Griff  fester 
wird  u.  s.  w. 

Eine  ganze  Seite  des  Med.  Kecord  nimmt  der  Verf.  in  Anspruch,  um  zii  er- 
kläien,  warum  er  unseren  übervollen  Instriunentenschatz  noch  um  eines  bereichert. 
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Es  soll  ~  so  hören  wir  -  diese  Zange  die  Schmerzen  verringern,  die  Contusion 
der  anderen  T heile  vermeiden  und  die  ganze  Operation  der  Beseitigung  einer 
„Exostose^^  der  unteren  Nasenmuschel  (?)  beschleunigen.  In  der  That  ein  sehr 
rühmliches  Beginnen,  wenn  die  Operation  wirklich  verläuft,  wie  der  Verf.  es 
schildert.  Er  sagt  wörtlich:  „Dem  Sägen  in  der  Nase  folgt  stets  ein  Strom  von 
Blut;  ist  der  Knochen  nun  durchsägt,  so  hängt  das  Segment  nur  noch  an  der 
Schleimhaut  oder  vielleicht  mit  dem  Knorpel  fest  und  jetzt  greift  man  zur  Zange, 
um  das  Segment  zu  fassen  und  herauszuziehen.  Hier  nun  liegt  eine  grosse 
Schwierigkeit.  Das  Blut  füllt  die  Vertiefungen  der  gezahnten  Fläche  aus  und 
macht  die  Blätter  der  Zange  nass  und  schlüpfrig.  Wir  ziehen  sie  heraus  und  sind 
überrascht,  das  Segment  nicht  zu  finden.  Wir  lassen  den  Pat.  das  Blut  aus  der 
Nase  ausschnauben,  führen  die  Zange  wieder  ein,  um  beim  Herausziehen  dieselbe 
Enttäuschung  zu  erleben.  Dies  ist  für  den  Durchschnitt  der  Operateure  unangenehm 
und  entmuthigend.  Unterdess  kann  das  Segment  vollständig  sich  losgelöst  haben 
und  auf  dem  Boden  der  Nase  weit  nach  hinten  geglitten  sein.  Nun  wird  wieder 
und  wieder  die  Zange  eingeführt.  Dabei  vergeht  viel  Zeit,  die  Cocainwirkung  kann 
vergehen  und  die  Schmerzen  werden  heftiger,  während  gleichzeitig  die  lange 
Dauer  des  Eingriffes  den  Pat.  nervös  macht."  LKFFEBTS. 

28)  D.  N«  BanklD.  Uae  neue  gosabnto  Haseuaage  air  Abtragoag  f  oa  Hyper- 
trophien der  ■nsehela  and  aaderer  Thelle.  (A  ae¥  aerrated  aasal  selasort 
flDr  the  remo?al  of  hypertrophlea  aad  tarbiaated  tlasaea.)    N.  Y.  Med.  Be- 

cord»    17.  November  1894. 

R.  giebt  der  Zange  gezahnte  Branchen;  irren  wir  nicht,  so  that  dies  B.  Ro- 
binson bereits  vor  Jahren;  wieso  also  „neu"?  LBVFEBTS« 

29)  G.  Mao  Donald.  Uaifersal-  Hasea-Schllnge.  (UaWersal  aasal  saare.)  Lancet. 

1.  Decemher  1894. 

Eine  Combination  von  Mackenzie's  und  Jarvis'  Schlinge;  von  Mayer  und 
Mellzer  zu  beziehen.  ADOLPL  bbonmkr. 

30)  Bermingham.    Ein  Haseairrlgator.    (Haeal  Irrigator.)    S.  Y.  Med.  Record. 

Ü6.  Mai  1894. 

Es  handelt  sich  um  ein  kleines  Glasgefäss  von  geeigneter  Gestalt,  aus  dem 
man  Wasser  in  die  Nase  zu  Reinigungszwecken  einströmen  lässt.  Diese  Methode 
hat  am  wenigsten  die  Gefahr  an  sich,  dass  die  Spülflüssigkeit  in  das  Mittelohr 
dringt.  LBFFBBT8. 

31)  0«  Brown.    Haseaspray  —  der  braacbbarste  Apparat.    (Vasal  sprays  — 

Wbat  apparataa  tO  ase.)    Southem  Med.  Record,     Augti8t  1894. 
Verf.  beschreibt  die  verschiedenen  Spray-Apparate. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFBBTS). 

32)  Somerset.    Eiae  aeae  Sprltae  aar  Reialgaag  der  Hase.    (New  syrlage  fbr 

deaasiag  tbe  aostrtts.)     jV.  Y.  Med.  Record.    17.  November  1894. 

Die  Spritze  soll  zur  Reinigung  der  Nase  bei  Diphtherie  Anwendung   finden. 
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wenn  die    Membranen  besonders  fest  anhaften;    sie  gestattet  die  Ausübung   eines 
stärkeren  Druckes,  als  die  Davidson'sche  Spritze.  LBVnBTS** 

33)  Hopmann.    Ueber  Gypsabdrflcke  der  oberen  Rachenhöble  and  der  Oboanen. 
(Sor  les  empreintes  en  platre  de  la  cavite  pbarynglenne  sopirienre  et  des 

ebeaaes.)    Annales  des  malad,  de  VoreiUe  etc.    Juli  1894.    No.  7,     Revue  In- 
ternat de  laryngdog,    No,  4.    25,  Februar  1896. 

Verf.  bespricht  sein  Verfahren  und  weist  auf  die  Vortheile  hin,  die  man  aus 
der  Feststellung  von  Anomalien  des  Nasenrachenraums  durch  den  Gipsabdruck 
ziehen  kann.  E.  J.  MOURE. 

34)  A.  W.  Watson.    Eine  neue  Zange  Ar  den  Rasenracbenran«.  (A  aew  pnst- 

nasal  foreeps.)     Fhilad,  Med.  Newa.     6.  Odober  1894. 

Beschreibung  des  Instrumentes.  LEKFERTS. 

35)  Escat.    Rntwieklnag  nnd  aaatomiscbe  UmbUdnagen  des  lasenracbenranms. 
(I?olation  et  transformations  anatomlqnes  de  la  ca?iti  naso-pbaryagienne.) 

These  de  Paris.    1894. 

Der  Nasopharynx  des  Neugeborenen  und  des  Kindes  hat  eine  sehr  längliche 
Form  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  die  sich  der  Form  des  Nasenrachen- 
raums beim  Affen  oder  Hunde  nähert.  Die  Kürze  des  verticalen  Durchmessers  der 
Choanen  macht  die  Verstopfung  derselben  leichter  als  beim  Erwachsenen.  Bei 
der  Frau  ist  der  verticale  Durchmesser  relativ  geringer  als  beim  Manne.  Die  ver- 
schiedenen Varietäten  betreffs  der  Form  und  der  Dimensionen  sind  beim  Er- 
wachsenen unbegi'enzt  zahlreiche;  eine  grosse  Zahl  unter  ihnen  findet  ihre  Er- 
klärung durch  die  Uebereinstimmung  dieses  Theiles  mit  der  Bildung  des  übrigen 
Schädels.  Die  spheno-maxilläre  Fläche  trägt  fast  beständig  eine  Depression,  ein 
naviculäres  Grübchen.  Die  Fossa  pharyngea  findet  man  seltener. 

Die  Rachentonsille  kennt,  von  allen  ki'ankhaften  Veränderungen  abgesehen, 
3  physiologische  Phasen:  sie  ist  1.  progressiv  im  foetalen  Leben  und  während  der 
ersten  beiden  Jahre;  2.  stationär  bis  zum  12.  Jahre;  3.  regressiv  vom  12.  bis 
20.  Jahre. 

Die  Bursa  pharyngea  ist  keine  pathologische  Bildung,  sondern  nur  eine 
etwas  übertriebene  Form  von  Recessus.  A.  OABTAZ* 

36)  €•  G.  Fellowa.    Hasenracbencatarrb.    (Muo-pbaryngeal  eatarrb.)    Medical 

Centuri/.    1.  Januar  1894. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leFFEBTs). 

37)  W.  J.  CbappelL    Bebaadlnng  des  Rasenracbenrauncatarrbs.    (Treatmeat 
af  naso-pbaryngeal  eatarrb.)     Virginia  Med.  MmMy.    Juli  1894. 

Ch.  empfiehlt  folgendes  Pulver: 

Argent.  nitric.  0,5 

Kai.  sulfur.  5,0 

Bismuth.  subnitr.    25,0. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFKHTs). 
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38)  W.  R.  Hoch.     Der  RasenracheBcaUrrh   and   seine  Behandlung.      <H«sn- 
pharyngeal  catarrh  and  its  treatment.)    Philaddphia  Pdydinic.    18.  Augtust 

1894, 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffbrts). 

39)  W.  €•  Piplns.  Eine  neue  Methode  der  Behandlung  des  lasenrachoncttarrlis. 
(A  novel  method  of  treating  naso-pharyngeal  eatarrh.)    Omaha  Clinic.    De- 

cember  1894, 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  man  in  die  Thränengänge  sterilisirtes 
Olivenöl  injicirt.  P.  stellt  die  Theorie  auf,  dass  auf  das  Nervensystem  ein  Einfluss 
peübt  wird,  wahrscheinlich  durch  Osmose  des  Oels.  Das  Einsprayen  des  Oels  in 
die  Nasenwege  hat  nicht  denselben  Effect.  Am  günstigsten  wirkt  diese  Behand- 
lungsmethode bei  den  als  intumescirende  Rhinitis  bekannten  Catarrh en. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKRTS). 

40)  M.  Tillej.    Ein  antiseptisches,  alkallnisches  Tabloid  für  KrankhoHen  des 
Hasopharynz.     (in  antiseptic  alkaline  tabloid  for  naso-pharyngeal  diseases.) 

Lancet    20.  October  1894. 

Burroughs  und  Wellcome  machen  die  Tabloids;  100  kosten  zwei  Mark. 
Jedes  enthält:  0,72grm  Natrium  bicarb.,  l^g  SX  Carbolsäure  und  2  gr  NaCl,  und 
wird  in  60  ccm  Wasser  aufgelöst.  ADOLPH  BBONNBB- 

41)  Yacher.    Ueber  Pharyngitis  retronasalis.     (Solls  Diringite  retronnsale.) 

Rivista  deUe  Mal.  deOa  Gda.    1894.     No.  10. 

Für  praktische  Aerzte  sehr  lesenswerthe  Schrift.  Der  schon  lange  einge- 
bürgerten und  geübten  Behandlung  mit  Man  dl 'scher  Lösung  zieht  Verf.  eine 
solche  von  Milchsäure  (1  zu  6)  vor.  Ton« 

42)  Dmochowski  (Warschau),     üebor  secondlre  Affectionen  der  Hasenrachen- 
hOhle  bei  Phthisikern.    Zicgler's  Bdtr.  z.  patM.  Amt    XVI.  1.    1894. 

D.  untersuchte  64  Phthisiker,  von  denen  56  an  Tuberculosis  pulmonum, 
8  an  Tubercul.  miliaris  acuta  gestorben  sind.  Unter  diesen  8  letzteren  war  bei 
6  eine  Tuberculosis  retronasi,  unter  den  übrigen  Fällen  15 mal  eine  solche  nach- 
zuweisen. D.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Tuberculose  die  häufigste  Compli- 
cation  der  Tab.  mil.  acuta  ist,  dass  sie  sehr  häufig  und  möglicherweise  constant 
bei  Tuberculose  des  Rachens  auftritt,  dass  bei  Allgemeinlnfection  des  Organismus 
die  Zahl  der  secundären  Infectionen  der  Nasenrachenhöhle  nicht  zunimmt. 

Ob  es  sich  bei  der  acuten  Miliartuberculose  um  eine  primäre  Erkrankung 
der  Nasenrachenhöhle  handelt,  wagt  D.  nicht  zu  entscheiden ;  den  Wink,  den  er 
für  solche  Fälle  giebt,  in  welchen  die  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  und 
acuter  Miliartuberculose  schwankt,  mit  Hilfe  der  Rhinoskopia  posterior  nach  einer 
etwaigen  tuberkulösen  Erkrankung  zu  fahnden,  ist  jedenfalls  sehr  der  Beachtung 
werth. 

Auffallend  ist,  dass  die  Tuberculose  der  Nasenrachenhöhle  vorwiegend  bei 
jugendlichen  gut  genährten  Individuen  beobachtet  wird,  SKIFBRT. 
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48)    Kahn.     S|phili8  des  Rasenracbenraams  und  Otalgle.    Mütichner  mediciii. 

Wochenschr,    No.  39.    1894. 

Mittheilung  von  4  Fällen  von  isolirter  Nasenrachenraumsyphilis  mit  heftigen 
Ohrschmerzen.  SCHBCH. 

44)  LathanuK  (Lyon).     Itsenracheapolyp.     (Polypo  Baso-pharyngiea.)     Lijon 

niedicaL    10.  Juni  1894. 

Nichts  von  Interesse.  LUC 

45)  Baoalt.    Hasenracliaaraampolyp.    (Polype  de  la  cavite  aasopharyagleaae.) 

Rev.  m^.  de  VEst.  Nancy.    1894.    p.  581. 

Nichts  von  Bedeutung.  A.  CABTAZ. 

46)  Qoöna.  Hasearachearaumpolyp ;  Operatloa  vom  Gaamea  aus  mit  aamittel- 
barer  Wiederherstellaag  des  Gaameasegels.  (Polype  naso-pbaryngiea,  opera- 
tloa par  la  ?oie  palatiae,  restanratioa  immidlate  da  TOile  du  palals.)    Soc. 

de  Chirurgie.    13.  Juni  1894.    Buü.  Soc.  de  Chir.    XX.    p.  519. 

Der  fibro-sarcomatöse  Nasenrachenraumpolyp  stammt  von  einem  30jährigen 
Manne.  Die  Krankheit  Hess  sich  nicht  weiter  als  4  Jahre  zurückverfolgen  und  der 
Tumor  hatte  zuletzt  den  ganzen  Rachen  ergriffen,  den  Gaumen  verdrängend  und 
starke  Foiisätze  in  die  Nasenhöhle  entsendend.  Das  Interesse  des  Falles  liegt  in 
der  unmittelbaren  Wiedervernähung  des  Gaumensegels,  das  zur  Erleichterung  der 
Abtragung  des  Tumors  durchschnitten  war.  Die  Wiedervereinigung  vollzog  sich 
in  wenigen  Tagen  und  der  Fat.  konnte  14  Tage  nach  der  Operation  das  Spital 
verlassen,  A.  OABTAZ. 

47)  Seadziak  (Warschau).     Beitrag  lar  Casoistik  der  aaso-pbaryagealea  Ta- 

moroa.    Monatsschr.  f.  Ohrenheük.    No.  6.    1894. 

Der  sehr  grosse  von  dem  hinteren  Ende  der  linken  unteren  Muschel  und 
deren  Umgebung  ausgehende  und  mit  der  kalten  Schlinge  operirte  Tumor  stellte 
seiner  Hauptmasse  nach  ein  Papillom  mit  einer  geringen  Zahl  von  Blutgefässen 
vor;  zwei  centrale  Knötchen  dagegen  ei'wiesen  sich  als  weiche  Fibrome,  ebenso 
die  in  der  Nasenhöhle  selbst  sitzenden  Geschwülste.  SCHECH. 

48)  Wagaier  (Lille).  Bebaadlaag  der  scbleimigea  aad  flbrftsscbleimigea  Po- 
lypoa  der  lasearacbeabOble.    (Cara  dei  polipi  maccosi  o  flbro-maccosi  della 

fkriage  aasalO.)    Bivista  deUe  Mal  deUa  Gola.    1894.    No.  9. 

Beschreibung  der  verschiedenen  Methoden  und  Instrumente,  Technik  der 
Operationen  und  Nachbehandlung.  TOn. 

49)  Berg  (Riga).  2  FlUo  voa  Hasearacbeatamorea  oporirt  aacb  vorbergebeader 

Resectioa  der  Hase  aacb  Braas.    Petersburger  med.  Wochenschr.  1894.  No.  16. 

B.  demonstrirt  2  Fat.,  die  er  nach  der  angegebenen  Methode  operirt  hat. 
Das  Alter  der  Fat.  war  17  und  22  Jahre.  Die  Geschwülste  hatten  sich  in  1  bis 
2  Jahren  herangebildet.  Die  eine  war  Kinderfaust-,  die  andere  Wallnussgross. 
Die  Operation  wurde  bei  hängendem  Kopfe  ausgeführt.    B.  macht  auf  die  profuse 


—     634     — 

Blutung  in  dieser  Lajore  aufmerksam  und  meint  nächstens  lieber  in  sitzender 
Stellung  die  temporäre  Resection  des  Oberkiefers  zu  machen,  nach  vorherge- 
gangener Tracheotomie  und  Tamponade  des  Kehlkopfs.  In  beiden  Fällen  waren 
die  Nasen  gut  angeheilt.    Die  Tumoren  noch  nicht  untersucht.  LüMiK. 

50)  Egidi  (Rom).    Hutft-Ri^BibroiB  diitk  eiae  Mhiellt  Httktit  •perirt 
(Fibroma  nato-farlogeo  operato  cob  metodo  rapido.)    Bull  deUa  B.  Acc.  Me- 

dica  di  Roma.    1894,     VoL  XV, 

Die  schnelle  Methode  bestand  in  der  Abtragung  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge.  Ton. 

51)  B.  H.  WoodR  (Dublin).  Hasanrachoiiraaiii*FibroiD.  (lasa-pbarjigoal  ibroma.) 

Dublin  Journal  of  Med,  Scienc.     September  u.  Octobcr  1894, 

In  dem  Falle,  über  den  W.  berichtet,  wurde  die  Geschwulst  so  weit  als 
möglich  mit  der  Schlinge  abgetragen  und  der  Rest  mit  der  „galvanischen  Curctte** 
zerstört.  Es  ist  einfach  ein  Platindraht,  der  auf  zwei  Kupferstäben  befestigt  ist, 
eine  Vorrichtung,  die  der  Referent  und  wohl  auch  viele  Andere  seit  Jahren  schon 
benutzen.  P.  mo  BBIDB. 

52)  Tb.  S«  Flatai,     Uaber  eliOD  Fall  ?oft  anlkUeid  grosaam  HaiairacbeB- 

polypea.    Deutsche  med,  Wochenschr,    1894,    No,  9. 

Der  9  cm  lange,  4,5  cm  breite  Polyp  —  Fibrom  —  hatte  seinen  Ursprung 
am  Flügelfortsatz  des  linken  Keilbeins.    Entfernung  mit  Schlinge. 

IiANDGBAF. 

53)  Seheininaiiii.    Demoaitratlon   eines  Sarcoms  des  Hasearaebeirams  bei 

einem  4Jlibrl8en  Kinde.     Berliner  klin,  Wochenschr,    1894,    No.  24,     Dtscii, 

med.   Wochenschr.     1894.     No.  22. 

Es  handelte  sich  um  ein  grosses  Sarcom,  das  seinen  Ursprung  von  der 
Rachentonsille  genommen  hatte  und  innerhalb  dreier  Monate  zum  Tode  führte. 

LAMDGBAF' 

54)  Cecil  Beadles«   Driseneardnom  des  lasenracbenranms.    (Glaadiilar  earcK 

nenu  ef  tbe  naso-pbarynz.)    British  Medical  Joumcd.    22,  Dec.  1894, 

Demonstration  des  Präparats  am  18.  December  1894  vor  der  Pathological 
Society  of  London.  Der  l'atient  wies  eine  grosse  ulcerirende  Geschwulst  in  der 
linken  Stirnregion  auf.  Nach  dem  Tode  fand  sich  ein  grosser  Tumor  mit  dem 
Knochen  zusammenhängend,  und  eine  zweite  grosse  ovale  Geschwulst  unterhalb 
des  Gehirns  in  der  Sella  turcica.  Die  Glandula  pituitaria  hing  eng  mit  der  Ge- 
schwulst zusammen,  war  aber  nicht  in  ihr  aufgegangen. 

Dr.  Rolleston  bezweifelte,  ob  diese  Geschwulst  nicht  ein  Sarcom  ge- 
wesen sei.  P.  SSMON. 

55;  D'Afmuuio«    Ueber  die  Regresslou-  oder  Spontanbettiagspbase  der  lasei- 
raebengescbwtlste.    (Snlla  fbse  di  regressione  o  di  gnarlgiene  spontanea  del 

timori  ttUO-fbrlngel.)    Boü,  deüe  Mal.  deUVr,    1894.    No.  10. 

Verf.  sucht  an  der  Hand  zweier  Fälle  zu  demonstriren,   dass  nicht  nur  eine 
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Sponianheilung  von  Fibromen,  sondern  auch  eine  Kegressionspha.se  bei  bösartigen 
Geschwülsten  des  Nasenrachenraums  stattfinden  kann,  und  zwar  bei  Sarcomen 
und  Krebsen.  TOn. 

56)   Fr.  Kljewski  u.  W.  Wroblewskl.     Zar  0peration8ft*age  der  Hasenrachen- 

tlBOrea.  Archiv  f,  Laryngclogie  u.  BhinologU,  Bd,  IL  Heft  1.  1894, 
Die  Verif.  geben  eine  kurze  geschichtliche  üebersicht  über  di<5  Entwicklung 
der  chirurgischen  Eingriffe  bei  Nasenrachenraumpolypen  und  besprechen  die  Vor- 
züge und  Nachtheile  der  einzelnen  Operationsmethoden.  Sie  kommen  zu  dem 
Schluss,  dass  man  fibröse  Polypen  durch  die  einfachen  Operationsmethoden 
(Anlegung  der  kalten  oder  galvanokaustischen  Schlinge  oder  der  Zange  von  der 
Nase  aus  oder  durch  den  Mund)  entfernen  kann;  nur  müssen  die  dabei  zurück- 
bleibenden Stielreste  durch  Auskratzen  oder  Brennen  gründlich  beseitigt  und  der 
Sitz  derselben  längere  Zeit  sorgfältig  controlirt  werden,  damit  beginnende 
Recidive  möglichst  frühzeitig  wieder  entfernt  werden.  Bei  bösartigen  Tumoren 
aber  oder  wenn  die  fibrösen  Polypen  wegen  Verwachsungen  mit  den  Wänden, 
Eindringen  in  die  benachbarten  Höhlen  oder  Zerstörung  der  umgebenden  Knochen 
eine  radicale  Abtragung  nicht  gestatten,  ist  eine  eingreifendere  Operations- 
methode indicirt.  Die  Wahl  der  Voroperation  (Spaltung  des  weichen  oder 
harten  Gaumens,  Eröffnung  der  Nasenhöhle,  Kieferresection)  hängt  vom  Ausgangs- 
punkt des  Tumors  und  der  Richtung  seiner  Auswüchse  ab.  —  Eine  Casuistik  von 
15  Fällen  beschliesst  die  Arbeit.  p.  klemfebeb« 


c.    Mundrachenhöhlc. 

57)  Norris  Wolfenden.  Die  Natur  der  sogenannten  Tonsillitis  ftollicnlaris  nnd 
ihre  Besiehung  xa  ansteckenden  Krankheiten.  (The  natnre  of  so  cdUed  folli- 
eolar  tonsiUitis  and  its  relation  to  infections  disorders.)    Jmim.  of  Laryn- 

gologi/.    Äugiist  1894. 

Verfasser  möchte  die  verschiedenen  Affectionen  der  Tonsillen  abhängig 
machen  von  der  Art  von  Microorganismen,  welche  bei  ihnen  gefunden  werden. 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  nicht-diphtheritischer  Tonsillitis 
häufig  Eiweiss  im  Urin  nachweisen  kann,  dass  Endo-  und  Pericarditis  vorkommen, 
und  dass  auch  sehr  häufig  paralytische  Erscheinungen  auftreten  (?). 
Er  macht  folgende  Eintheilungen : 

1.  Angina  mit  Staphylokokken. 

2.  Mit  Streptokokken. 

3.  Mit  Pneumokokken. 

4.  Mit  den  Roux'  und  Yersin^schen  Kokken. 

ADOLPH  BBONNBB. 

58)  X.  K.  (Athen).     Yorbongong   nnd  Behandlung   der  HandelentsOndungen. 

(UpoipuXaitg  xai  ^tpamla  xara  r&v  dßu^daXtrtdwu.)     raXijvö^,     1894,     No,  i. 
Gegenüber  der  langwierigen  und  meistens   erfolglosen  medicamentösen  Be- 


X 
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band  hing:  Her  clironiscluMi  besonders  bei  mannbaren  Mädrhen  so  häiifio:en  Mandel- 
entzündungen empfielilt  Verf.  die  Discission  der  Krypten  unter  Kokainanästhesie 
als  einfachstes  Verfahren  um  die  lästige  Krankheit  gi*ündlich  und  für  immer  zu 
heilen.  SKNTINON. 

59)  lermoyes,  Helme  u.  Barbier.  Ein  Fall  ?ob  chroAiaehor  landeleaUtadoig 
darch  Biktartnm  coli.   (Un  cas  d'amygdaUto  chroalqaa  coU*baclllalre.)  Annal, 

des  nuilad.  de  Voreiüe,     No.  S.    August  1894, 

Die  Verff.  beobachteten  ein  Fall  von  chronischer  Tonsillitis  mit  weisslichen 
Punkten,  der  jeder  Behandlung  hartnäckig  widerstand.  Bei  der  bacteriologischen 
Untersuchung  der  weissen  Fleckchen  fand  sich  ein  zur  Coligruppe  gehöriger 
Bacillus.  Die  Verff.  beschreiben  die  besonderen  Charaktere  dieser  Art  von  Angina. 

iS.    J.    MOURE. 

60)  Corradl.     Ueber  recidivirende  acate  EntzttDdnngen  des  Pbaryax  and  der 
TonsiUea  vad  Ihre  Behaadloag.     (Delle  flogosi  acate  ricorreatl  delle  toa- 

Sllle  etc.)    Arch.  it.  di  Otologm.     1894.    No.  3. 

Mittheilung  auf  dem  Internationalen  Congress  in  Rom.  Vergl.  das  Referat 
im  Berichte  über  die  Laryngologische  Section  des  Congresses.  TOTI. 

Gl)   Gongaenhelm  und  Rlpanlt.     Perltoaslllire  Abscesse.     (Des  abscis  perl- 

amygdalieas.)    Annal.  des  tnalad.  de  Voreille  etc.     No.  9.     Sept.  1894, 

Die  Verff.  führen  die  Gründe  auf,  weshalb  sie  den  weniger  präcisen  Ausdruck 
phlegmonöse  Tonsillitis  ersetzt  wissen  wollen  durch  die  Bezeichnungen:  1.  Mandel- 
abscess;  die  gewöhnliche  Form  des  Abscesses,  der  sich  an  der  freien  Oberfläche 
der  Drüse  öffnet.  2.  Peritonsilläre  Phlegmone,  die  seltenere  Form,  von  der  ersten 
scharf  getrennt  durch  ihre  Symptome  und  ihre  besonderen  Indicationen  für  die 
Behandlung.   Die  Verff.  belegen  ihre  Anschauungen  mit  Krankengeschichten. 

E.  J.    MOUBE. 

62)   Mandragora.    Haadelhypertrepble.    (Ipertrofla  delle  toasille.)    Puglia  Me- 
dien.   1894.    No.  1,  2,  S,  4. 

Ausführliche  Behandlung  des  Gegenstandes.  Die  Anatomie,  Histologie,  Phy- 
siologie der  Tonsillen,  dann  die  Aotiologie,  pathologische  Anatomie,  Symptomato- 
logie und  Behandlung  der  Mandelhypertrophien  werden  der  Reihe  nach  in  er- 
schö|)fender  Weise  geschildert.  Die  Arbeit  ist  für  praktische  Aerzte  besonders  ge- 
schrieben. TOTI. 

88)   Gampeniil  u.  Arena«  laadelstela.  (Calcolo  toasillare.)   Arch,  ital.  di  Lar. 

1894.     No.  3. 

Der  Stein  wurde  auf  dem  internationalen  Congross  in  Rom  demonstrirt.  Er 
wurde  aus  der  linken  Tonsille  einer  sonst  gesunden  jungen  Frau  ohne  Schwierig- 
keit extrahirt.  Die  gröbsten  Maasse  waren:  Länge  lomni,  Breite  18mm,  Höhe  t^mm. 
—  Die  chemische  Untersuchung  ergab  eine  Zusammensetzung  aus  folgenden  Stoffen: 
ausgetrocknetes  Blut  und  Schleim,  [»hosjihorsaurer  Kalk  mit  Spuren  von  phosphor- 
saurem Magnesium;  keine  Harnsäure.  TOn. 
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64)  Lewis  C.  Cline.     Ha  paar  fUie  toi  Halsweh  bedingt  darch  Coicretionei 
in  doi  HaidelB.     fSome  obser?atioBS  ob  sore  tliroat  due  to  eoBoretiOBS  iB 

tbe  tOBSils.)    N.  Y,  Med.  Record,    15,  December  1894,     N.  Y,  Med,  Journal 
15.  Decetnber  1894.    N,  Y.  State  Med.  Reporter.    Deceniber  1894, 

C.  spricht  besonders  von  den  käsigen  Massen,  die  hange  Zeit  in  den  La- 
cunen  zurückgehalten  werden  und  dort  gewissermaasson  als  Nest  für  die  Ablage- 
rung festerer  Substanzen,  wie  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk,  Eisen,  Na- 
trium, Kalium  u.  a.  dienen.  Derartige  Concretionen  sind  zweifellos  die  Folge  eines 
katarrhalischen  Zustandes  der  Schleimhaut  über  den  Follikeln,  oft  in  Verein  mit 
einer  bestehenden  harnsauren  Diathese.  Manche  Autoren  halten  einen  parasitären 
Ursprung  für  wahrscheinlich.  Diese  Concretionen  prädisponiren  für  Anginaanfälle, 
nach  des  Verf. 's  Ansicht  sind  sie  sogar  meist  deren  Uesachen  und  man  kann  die 
Angina  nur  dauernd  heilen,  wenn  man  sorgfaltig  alle  Crypten  und  Taschen  nach 
diesen  Körpern  durchsucht  und  sie  alle  zerstört. 

Der  Autor  bringt  zum  Schluss  einige  interessante  Fälle  bei  und  stellt  den 
Satz  auf: 

„Dass  die  perverse  Secretion  der  Follikel  in  Folge  von  katarrhalischer  Ent- 
zündung mit  Ausgang  in  käsige  Concretionen  häufiger  Halsweh  und  Angina 
beim  Erwachsenen  verursacht,  als  alle  anderen  Ursachen  zusammengenommen." 

LEFFEBT8. 

05)   Geo  Walker«     Dyspaoe  nacb  Ezcisien  der  laadela.     (Djspaea  after  ex- 

CisiOB  Of  tbe  tOBSlls.)    Fhüad,  Med.  Newa.    8.  Deceniber  1894. 

„Beide  Mandeln  waren  herausgenommen ;  die  Frau  klagte  über  Schwäche  und 
Uebelkeit,  erbrach  jedoch  nicht.  Da  diese  Symptome  nicht  vorübergingen,  legte 
sie  sich  zu  Bett.  Bald  bemerkte  ich  an  ihr  eine  Erschwerung  der  Athmung  und 
sie  klagte  auch,  der  Athem  sei  ihr  eng.  Die  genaue  Untersuchung  schien  auf  einen 
Krampf  der  Athemmuskeln  hinzudeuten;  auch  Hände  und  Arme  der  Frau  fingen 
zu  zucken  an,  die  Finger  standen  in  Krallenstellung.  Die  Athmung  wurde 
immer  schwerer  und  das  Bild  wurde  ein  erschreckendos,  wie  die  Frau  sich 
hin  und  her  warf,  nach  Athem  ringend,  mit  heiserem  Tone  ein:  „Ich  ersticke, 
ich  sterbe"  hervorstossend.  Das  Gesicht  war  stark  gerothet,  der  Puls  sehr  be- 
schleunigt, jedoch  regelmässig  und  kräftig.  —  Die  Symptome  nahmen  immer 
mehr  zu,  schliesslich  setzte  die  Athmung  aus.  Es  wurde  der  Kopf  niedrig  gelegt 
und  künstliche  Athmung  eingeleitet.  Bald  kam  die  Athmung  wieder,  doch  war 
sie  ebenso  erschwert  wie  vorher.  Das  hielt  etwa  4()  Minuten  an,  dann  setzte  sie 
trotz  aller  Bemühungen  von  Neuem  aus.  Diesmal  war  es  ein  gänzliches  Aufhören 
und  ich  war  fest  überzeugt,  dass  die  Fat.  todt  sei.  Wieder  wurde  die  künstliche 
Athmung  eingeleitet  und  nach  langen  Bemühungen  trat  ein  schwacher  Athemzug 
ein;  ich  hörte  einen  Moment  auf  und  befahl  ihr  laut  zu  athmen;  sie  that  einen 
Athemzug  und  hörte  dann  auf.  Ich  befahl  wieder  und  wieder  kam  ein  Athemzug. 
So  wurde  künstliche  Athmung  und  laute  AuiTorderungon,  zu  athmen,  fortgesetzt, 
bis  allmälig  die  Athmung  wieder  in  Gang  kam,  erst  noch  dyspnoetisch,  nach  und 
nacb  aber  leichter.  Die  Athmung  blieb  dann  in  Ordnung."  (Cocain  oder  Hysterie?? 
Der  Ref.)  LKPFEBTS. 
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66)  W.  H.  Mwej.    Eli  B0M8  ABigiatotoB«    (A  aew  ainygtelotoni«.)    N.  Y. 

Med,  Journal    15,  December  1894. 

Die  Idee  des  neuen  Instrumentes  ist,  kurz  gesagt,  die,  eine  kleine  platte 
Tonsille  mittelst  einer  auf  das  Tonsillotom  aufgesetzten  Zange  in  das  Ringmesser 
des  Tonsillotoms  in  dem  gewünschten  Maasse  hineinzuziehen  und  dann  auf  die 
gewöhnliche  Art  die  Amputation  vorzunehmen.  lsffbrts- 

67)  Thi^rj.    OoBgenitale  Hiaablldang  des  fiAumansegeh.     (■alformatioi  de  U 

TOOte   paUtifte    d'origine   eOBginltale.)      Soc,  anatomique  de  Paria.     15.  Juni 
1894. 

Der  40jährige  Mann  hat  seit  der  Kindheit  eine  Missbildung  des  weichen 
Gaumens,  bestehend  in  zwei  harten,  beweglichen,  seitlichen  Tumoren  des  Gaumens, 
die  sich  so  aneinanderlegen ,  dass  es  aussieht,  als  ob  das  Gaumensegel  in  der 
Mittellinie  gespalten  sei.  Diese  Tumoren  scheinen  Fibrome  zu  sein,  welche  intacte 
Schleimhaut  überkleidot.  A-  OARTAZ. 

68)  E.  Larrand.   Gaameaspalte.   (Fissare  vile-palatine.)  Jou^-n.  d.  sdenc.  med 

de  Liüe.     1894.    p.  1—7. 

Nicht  zugänglich.  A.  CABTAZ. 

G9)  Gh.  Borgne  (Brüssel).  Weite  aageboreae  Gaameaspalto.  Prothese.  (Large 
dif Islea  coagMtale  da  TOlle  da  palats  et  de  la  feite  palatlae.  Appareil  pre- 

th^tiqae.)     La  Presse  MM.  Beige.     No.  24.    1894. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  BAYKB. 

70)  D'Arcy  Power.  Wiederhelte  aad  starke  Blilaag  naek  der  Operatioa  elaer 
(raameaspalte.    (Recarreat  aad  safere  kaemerrhago  alter  tke  operatiea  fer 

eleft  palate.)    Brit.  Med.  Joum.    24.  November  1894. 

Der  harte  und  weiche  Gaumen  war  gespalten.  Rosshaar  und  Silberdraht 
wurden  bei  der  Operation  zur  Naht  benutzt.  Neun  Tage  nach  der  Operation  trat 
eine  heftige  Blutung  auf  und  das  Kind,  das  8  Jahre  alt  war,  collabirte.  Nach 
4  Tagen  trat  starke  Blutung  aus  der  Nase  auf.  Es  mussten  intravenöse  Injectionen 
von  Kochsalz  gemacht  werden.  ADOLPH  BBOKNBB. 

71)  H«  Mlltoii.  Brglaaaag  sa  dea  BMderaea  Metkodea,  grosse  eoageaitale 
Flaaarea  des  kartea  GaaaeBs  sa  sekltessea.  (ia  addittoa  to  preaeat  notkods 
ef  elosiag  large  eoageatlal  isaares  off  tko  kard  paiato»)   Lancet.    14.  Juii 

1894. 

Ein  Knabe  von  5  Jahren  hatte  eine  doppelte  Hasenscharte  und  Wolfsrachen. 
Die  Alveolarfortsätze  beider  Oberkiefer  wurden  mittelst  starker  Zangen  aneinander 
gepres.st,und  der  Zwischenkiefer  heruntergedrückt.  Mit  Metall draht  wurden  dann  die 
drei  Theile  festgehalten.  Der  Draht  wurde  hinten  um  die  hinteren  Prämolarzähne, 
seitlich  zwischen  Zahnfleisch  und  Zähnen  und  vorn  um  die  Zähne  des  Zwischen- 
kiefers festgebunden.  ADOLPH  BBOHina- 
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72)  O'Ihiffy.  INbtirator  mit  CMIsi  fir  toinienspaltfD.  (Obtirator  wltli  mastl- 
c&tory  app&r&tiu  for  flssura  of  palate.) 

Der  Apparat  wurde  in  der  Catholic  Medical  Society,  Dublin  demonstrirt. 

ADOLPH  BBONNEB. 

73)  Sachsallrer  (Graz).  Pemphigas  COnJimctivae.  Klin.  MonatsU.  f.  Augenheil- 
kimde.     XXXII.  8.    1894. 

In  dem  von  S.  mitgetheilten  Falle  von  Pemphigus  conjunctivae  (63jährige 
Frau)  fanden  sich  auch  Pemphiguseruptionen  am  weichen  Gaumen,  der  Uvula,  der 
Gaumenbögen  und  der  hinteren  Rachenwand.  SEIFERT. 

74)  £•  W.  G^odall  (London).  Perforation  des  weichen  Ganaoia  beim  Schar- 
lachfleber.    (Perforation  of  tbe  soft  palate  in  soarlet  fever.)    BriHah  Medical 

Journal.    10.  November  1894. 

Am  6.  November  1894  berichtete  G.  über  eine  Reihe  von  Fällen  von  Per- 
foration des  weichen  Gaumens  im  Verlaufe  des  »Scharlachfiebers,  und  zeigte  ein 
einschlägiges  Präpai*at,  das  von  dem  Falle  eines  6jährigen  Mädchens  stammte, 
bei  welchem  intra  vitam  oberflächliche  Ulceration  des  weichen  Gaumens  und  der 
Uvula  nebst  Ulcerationen  der  Tonsillen  beobachtet  worden  war.  Die  Perforations- 
stelle befand  sich  im  linken  vorderen  Gaumenbogen.  Der  Vortragende  hatte  vier- 
zehn Fälle  der  Art  beobachtet;  in  allen  war  der  vordere  Gaumenbogen  perforirt, 
und  die  Perforation  war  innerhalb  des  neunten  bis  zum  achtundzwanzigsten  Tage 
der  Krankheit  erfolgt.  Er  hatte  ähnliche  Perforationen  bei  Fällen  von  Diphtheritis 
gesehen,  stimmte  aber  mit  Dr.  Fowler  darin  überein,  dass  Perforation  des 
Gaumens  fast  pathognomonisch  für  Scharlachfieber  sei.  (?  G.  und  F.  lassen  die 
syphilitischen  Perforationen  anscheinend  ganz  ausser  Betracht,  wenn  sie  von 
dem  diagnostischen  Werth  des  Zeichens  beim  Scharlachfieber  sprechen.  Ref.) 
Die  Perforationen  könnten  entweder  solitär  oder  multipel  sein.  SEBCON. 

75)  Scanes  Spleer  (London).  Perforation  nnd  Temarbnng  des  Ganmens  in 
einem  Falle  ?on  congenitaler  Syphilis  bei  einem  10V2j&hrigen  Ildchen.  (Per- 
foration and  dcatrisation  of  the  palate  In  a  case  of  congenital  Syphilis  in  a 

girl  of  IOV2  years.)     British  Medical  Journal.     3.  November  1894. 

Demonstration  des  Falles  vor  der  Ilarveian  Society  of  London  am 
18.  October  1894,  .  SSMON. 

76)  LIchtwltE.  Totale  Terwachsnng  zwischen  Ganmense^el  nnd  hinterer  Rachen- 
wand; chirnrglscher  Btngrilf.  (Adherence  complöte  dn  TOile  dn  palais  i  la 
paroi  postMeare  dn  pharynz.  Intervention.)    Annalea  des  malad,  de  VoreiUe. 

No.  8.    August  1894. 

Die  Verwachsung  war  congenital-luetischen  Ursprungs ;  der  Eingriif  bestand 
in  der  Loslösung  des  Gaumensegels  mit  nachheriger  Dilatation  des  Nasenrachen- 
raums durch  Beniquö'sche  Sonden.  E.  J.  liOUBE. 

77)  J.  £•  Seliadl«.  Berteht  tber  einei  Fall  Ton  totaler  AdhiiivB  des  weichen 
Gaimens.    Hellaig  dnrcb  Operation.     (Report  ef  a  case  ef  totally  adherent 
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soft  palate.  —  Operatioi.  —  Recofery.)     Journal  Amer.  Medical  Association. 
22.  Sq>temher  1894. 

Um  ein  Wiederverwachsen  der  gelösten  Flächen  zu  verhüten,  wurde  ein 
Streifen  von  Jodofonngaze  von  2  Zoll  Breite  und  15  Zoll  Länge  durch  die  Nase 
ein-  und  zum  Munde  wieder  herausgeführt,  so  dass  über  der  Oberlippe  die  beiden 
Enden  verknotet  wurden;  der  Pat.  vertrug  die  Gaze  gut. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFERTS). 

78)  H.  D.  Hamilton.  Adenoidgeschwiüsta  des  weichea  Gaamens  und  ihre  Be- 
baadiong.    (Adeaoids  of  the  soft  palate  aad  their  treatmeat)  Montreal  Med. 

Journal.     September  1894. 

Nichts  Neues.  W»  J.  SWIFT  (lhffsbts^ 

79)  Gnstinelli  (Florenz).  Eia  Fall  von  Aagiom  des  GaamengewOlbes.  (Ua  caso 
di  aagioma  della  volta  del  palato.)  Riuista  deüe  Mal  deOa  Gala,  1894. 
No.  8. 

Der  Fall  wurde  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Ref.  im  Hauptspital  zu 
Florenz  behandelt.  Es  waren  mehrere  Sitzungen  von  galvanokaustischer  Aetzung 
dazu  nöthig,  um  eine  vollständige  Heilung  ohne  Recidive  zu  erzielen.      TOXI. 

80)  8.  G.  Shattock  (London).    Tamor  des  Gaumeas.     (Tumoar  of  the  palate.) 

British  Medical  Journal,    22.  December  1894. 

In  der  Sitzung  der  pathologischen  Gesellschaft  vom  18.  December  1894 
zeigte  Mr.  Shattock  eine  Geschwulst  des  weichen  Gaumens,  die  in  ihrer  Structur 
an  die  Geschwülste  der  Parotis  und  der  Submaxillaris  erinnerte.  Sie  bestand  aus 
Knorpel-  und  myxödematösem  Gewebe,  in  welchem  sich  verzweigende  Zellen- 
säulen lagen,  welche,  obwohl  häufig  als  drüsig  angesehen,  von  anderer  Seite  als 
bindegewebig  betrachtet  wurden ;  der  Vortragende  schloss  sich  der  letztgenannten 
Ansicht  an.  Aehnliche  Geschwülste  seien  auch  in  der  Lippe  beobachtet  worden, 
und  er  selbst  habe  einen  derartigen  Fall  untersucht.  Die  Aehnlichkeit  dieser  ver- 
schiedenen Geschwülste  mit  denen  der  Parotis  und  Submaxillaris  und  die  allge- 
meine Eigenthümlichkeit  ihrer  Structur  hatte  den  Vortragenden  dazu  geführt, 
zu  untersuchen,  ob  die  Gaumen-  und  Lippendrüsen  des  Menschen  Speichel- 
drüsen seien;  er  beschrieb  sodann  ausführlich  die  von  ihm  angestellten  Unter- 
suchungen, die  aber  darauf  herauskamen,  dass  er  nur  bei  zwei  Kindern  und  einem 
Erwachsenen  Ptyalin  in  dem  Secrete  dieser  Drüsen  entdeckt  hatte.  Details  müssen 
im  Original  nachgelesen  werden. 

Die  Discussion,  ander  sich  die  Herren  Bowlby,  Stephen  Paget,  Cecil 
Beadles  und  Snow  betheiligten,  förderte  nichts  Besonderes  zu  Tage. 

SSHON. 

81)  Walter  B.  Johnson.  Ein  Fall  vea  Sarcom  des  Gaameas  erfolgreich  be- 
handelt mit  Erysipeltozinea.  (A  case  of  sarcoma  of  the  palate  sacoessftelly 
treated  with  the  toziaes  of  erysipelas.)    N.  Y.  Medical  Record.    17.  Novein- 

ber  1894. 

Die  Erkrankung  hatte  bei  der  16jährigen  Patientin  den  gesammten  w;eichen 
Gaumen,  einen  Theii  des  harten,    die  hintere  Rachen  wand,   die  Zungeubasis,  die 
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Epiglottis  und  den  oberen  Theil  des  Kehlkopfs  afficirt.  Die  Diagnose  auf  ein 
Spindelzellensarcom  wurde  mikroskopisch  gestellt.  Zur  Behandlung  wurden 
Filtrate  von  Erysipelkokken  und  vom  Bacillus  prodigiosus  verwandt.  Von  den 
Erysipeltoxincn  wurde  täglich  0,9  gegeben  und  allmählich  bis  auf  3,6  gestiegen ; 
von  dem  Prodigiosusfiltrat  0,3  steigend  bis  2,0.  Beide  Mittel  wurden  in  sub- 
cutanen Injectionen  bald  am  Arm,  bald  am  Bein  verabreicht.  Die  Behandlung 
wurde  vom  31.  October  1893  bis  zum  Juni  1894  fortgesetzt,  während  dieser  Zeit 
aber  aus  verschiedenen  Gründen  mehrfach  ausgesetzt.  Der  Erfolg  war  eine  lang- 
same, aber  ganz  constante  Besserung.  Bereits  2  Wochen  nach  dem  Beginne  der 
Behandlung  liess  der  Schmerz  nach  und  Pat.  konnte  nicht  nur  Flüssigkeiten, 
sondern  auch  solide  Nahrung  schlucken.  Ihr  Gewicht  stieg  auf  89  Pfund. 

Am  1.  October  1894  ist  die  Geschwulst  bis  auf  eine  leichte  centrale  Promi- 
nenz und  eine  oder  zwei  kleinere  Ulcerationen  verschwunden ;  überall  Narhen  und 
Contracturen ;  die  Uvula  und  ein  Theil  der  Epiglottis  sind  durch  die  Ulceration 
zerstört.  LEPFEBTS. 

82)  Tairiiet  u.  CabaneB.  Gelapptes  Pflaster sellen-Epitbellem  des  Gaamensegels 
9  Jahre-  nach  der  Operation  ond  deflaitiven  Heilaag  eines  Gancrolds  der  Unter- 
lippe. (Epithelioma  pa?imenteaz  lobnl6  dn  volle  da  palals  sarvenn  nenf 
aprds  nn  canerolde  de  la  Mvre  Inftrienre  operie  et  dont  la  gnerison  est  rest6e 

deflnitive.)    Journal  de  medecine  de  Bordeaux.    14,  Januar  1894. 

Es  handelt  sich  um  einen  7öjährigen  Mann,  der  im  Jahre  1884  von  Prof. 
Lanelongue  wegen  eines  Epithelioms  der  Unterlippe  operirt  worden  ist,  und  bei 
dem  jetzt  eine  Geschwulst  einen  Theil  der  Mundhöhle  und  des  Schlundes  aus- 
füllte. Der  Tumor  war  stark  nussgross,  ziemlich  hart  und  secernirte  eine  foetide 
eitrige  Flüssigkeit.  Die  Neubildung  nahm  die  Stelle  des  Gaumensegels  ein,  von 
dessen  normalen  Formen  nichts  mehr  zu  sehen  war.  Der  Tumor  wurde  mit  dem 
Thermokauter  entfernt;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  typisches 
Ptlasterzellen-Epitheliom.  Der  Kranke  genas  vollständig. 

Bl^USOLEIL   (b.  J.  MOUAE). 

83)  Adler  (Breslau),    üeber  die  Innorfatlon  des  Ganmensogels.    71,  Jahres-Be- 

rieht  d.  ScMes.  GeseUsch.  f.  vaterl.  ddttir.    1894. 

A.  beobachtete  bei  einem  Falle  von  Syringomyelie  des  Halsmarkes  links- 
seitige Gaumensegel-  und  Kehlkopflähmung.  Das  linke  Stimmband  stand  in 
Cadaverstellung,  war  atrophisch,  die  Lähmung  der  linken  Gaumensegelhälfte  eine 
fast  vollständige.  SEIFERT. 

84)  LlToii«  Die  Innervation  des  Ganmensegels.  (InnerTatlon  da  ?olle  da  pa- 
lals.)   Medecine  moderne,     7.  JtUi  1894. 

L.  reizte  beim  Thiere  nacheinander  die  Wurzeln  des  Vagus  und  des  Spinalis 
und  beobachtete  im  ersten  Falle  eine  Senkung  des  Segels  mit  einer  Annäherungs- 
bestrebung der  hinteren  Gaumenbögen,  im  zweiten  Falle  die  Hebung  des  Gaumen- 
segels auf  der  entsprechenden  Seite.  L.  schliesst  daraus,  dass  der  M.  palato- 
staphylinus  und  pharyngo-staphylinus    innervirt   sind   zu   einem  Theile  von  den 

XL  Jahrg.  45 
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untersten   bnlbären  Wurzeln   des  Vagus   und  dass  die  beiden  Mm.  peristaphylini 
zum  Theile  von  den  obersten  bulbären  Wurzeln  des  Spinalis  versorgt  werden. 

LUC. 

85)   Bonrges.     Ueber  GaQmoiisegelLihiiiiingeii  Bach  fticht-dlphtheritisclien  Aa- 
piaea.   (8ar  las  paralysies  da  volle  da  palals  coasicatWes  I  des  aaglaes  aoa 

dlphtMqaeS.)     Acad.  de  med.     18.  Decemher  1S94. 

Ein  Tjähriges  Kind  hatte  eine  Angina  pseudo-membrancea,  die  17  Tage 
dauerte  und  bei  der  bacteriologisclien  Untersuchung  die  Abwesenheit  von  Loeflfler- 
schen  Bacillen,  sowie  von  Streptokokken  erwies. 

Die  von  ihrem  Kinde  angesteckte  Mutter  bot  ebenfalls  in  ihren  Pseudo- 
Membranen weder  Loeffler'sche  Bacillen,  noch  Streptokokken  dar. 

Das  Kind  blieb  nach  dem  Ablauf  der  Angina  bleich  und  schwach.  Vierzehn 
Tage  nach  dem  Verschwinden  der  Membranen  hatte  es  Strabismus  convergens, 
dann  während  einiger  Tage  eine  näselnde  Sprache,  sowie  Schluckstörungen,  die 
auf  eine  Lähmung  des  Velums  hindeuteten.  Nach  dem  Verschwinden  dieser  Sym- 
ptome trat  eine  Paraplogiek  ein,  die  einen  Monajk  dauerte.  .    luc. 


d.    Diphthcritis  and  Croup. 
SC)   Loir  u.  Baeloux.    Die  Yogeldfpbtbarle  Im  Taaia.     (La  dipbtkMe  avlalre 

ea  TaaMe.)    AnndUs  de  VlMtitut  Pasteur.     VIIL  8. 

Die  Verff.  constatirten  eine  Decimirung  der  Wirthschaftshöfe  in  Tunis  seit 
einigen  Jahren.  Die  Ursache  ist  die  Ausbreitung  der  Vogeldiphtherie.  Diese 
Krankheit  ist  verursacht  durch  einen  von  dem  Bacterium  der  menschlichen 
Diphtherie  verschiedenen  Bacillus.  Beim  Erwärmen  verliert  derselbe  seine  Viru- 
lettÄ,  und  man  kann  ihn  dann  als  Vaccine  verimpfen.  Personen,  die  in  Berührung 
mit  dem  erkrankten  Geflügel  kommen,  können  eine  durch  jenen  Bacilluss  verur- 
sachte pscudo-mcmbtanöse  Ahgina  acquiriren.  A.  OABTAZ. 

87)   Lennox  Browne.     Dlpbtberltla  aad  aabygloaiacbe  XasUade.     (DIpbtberia 
aad  laaaaltallea.)    BHt  Med.  Joum.    iL  August  1894. 

Vorti-ag  gehalten  in  der  Medicinischen  Scction  der  Versammlung  der  British 
Medical  Association  zu  Bristol. 

Browne  behauptet,  dass  die  Diphtheritis  im  engsten  Zusammenhang  stehe 
mit  den  schlechten  sanitären  Verhältnissen.  Diese  können  die  directe  Ursache 
von  Diphtheritis  bilden.  Un*>aniläref  ^uständ(^  des  l*atfmt<?w  seihst  trnd deiner 
Umgebung  ha!)en  einen  entschiedenen  F^influss  airf  den  Verlauf  des  Falles  und 
der  Epidemie.  Die  Ursache,  warum  eine  sogenannte  Familiendisposition  zu  be- 
stehen scheine,  sei  darin  zu  suchen,  dass  die  Familien-Mitglieder  denselben  un- 
hygienischen Verhältnissen  exponirt  sind.  In  Schulen  verbreitet  sich  die  Krank- 
heit durch  Propagation  und  Dissemination. 

Browne  hat  43  Berichte  von  Diphtheritis-Epidemien  des  Local  GDverament 
Board  gesammelt.  In  40  waren  unsanitäre  Verhältnisse  nachweisbar.  Die  Kanaii- 
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sation  der  Häuser  war  mangelhaft  in  40  Fällen,  in  zweien  war  sie  gut  und  bei 
einer  Epidemie  fehlen  Angaben  darüber.  Die  Abtritte  schlecht  in  37  Fällen,  und 
in  6  gut  oder  nicht  besprochen.  Die  Epidemien  wurden  zurückgeführt:  auf  un- 
sanitäre Verhältnisse  oder  schlechtes  Wasser  in  28  Fällen,  auf  inficirte  Milch  vier- 
mal, auf  Ansteckungen  in  Schulen  lOmal;  zweifelhaft  blieb  ein  Fall. 

Dr.  Mumby  stimmt  den  Ansichten  B.'s  bei.  Dr.  Bond  dagegen  glaubt, 
das  persönliche  Ansteckung  und  Disposition  bei  der  Verbreitujag .  (Jei  Diplitherilis 
eine  viel  grössere  Rolle  spielen,  als  unsanitäre  Verhältnisse. 

88)  Bererley  Robinson,  ibsugsgase  als  Ursacbs  von  Balsorkraakang  oder 
dU  Wirkniig  scbleebtor  Canalisatloo  auf  den  Hals.  (Sewer  gas  a  cause  of 
tbreat  disease ;  or  tbe  effect  of  bad  drainage  on  tbe  tbroat.)    iv:  F.  Medical 

Record.     1.  September  1894. 

Der  Einfluss  der  Grubengase  auf  die  Krankheiten  des  Halses  lässt  sich  nach 
R.  folgen dermaassen  zusammenfassen:  1.  Man  nehme  einen  Patienten  mit  sogen, 
schwachem  Hals,  der  also  häufigen  Anfällen  von  Angina  etc.  unterworfen  ist, 
und  setze  ihn  der  Wirkung  der  Kanalgase  aus;  derselbe  wird  wahrschoinliob  eine 
Tonsillitis  bekommen.  2.  Ein  Patient  in  gutem  Gesundheitszustand,  jedoch  mit 
Klebs-Loeffl er' sehen  Bacillen  im  Halse,  wird,  eine  Zeitlang  den  Grubengasen 
ausgesetzt,  wahrscheinlich  Diphtherie  bekommen.  3.  Ein  milder  Fall  von 
Diphtherie  wird  unter  der  Einwirkung  der  Grubengase  zu  einer  schweren  Form 
sich  gestalten. 

Es  spielt  also  das  Kanalgas  eine  wichtige  RoUe  in  4er  Aetiologie  maacher 
Halskrankheiten,  wenn  es  auch  in  keiner  Weise  als  der  primäre  und  einzige  Factor 
angesehen  werden  kann.  LBFFSStS. 

89)  Xasncci  (Neapel),  üober  Dipbtboffioanstockaag  in  Scbqte  nnd  Coi?ikteii. 
(Snl  contagio  dIfterUo  ntUe  senola  o  not  oonflUl)    O.  int  <h  Sc,  Mediche. 

1894.     No.  23. 

Vorschläge,  um  die  Ansteckung  der  Diphtherie  zu  verhüten.  TQTI. 

90)  X.    DtpbtboritiS.     (Dipbthorla.)     BrUiah  Medical  Journal     7.  JmJH  1894. 

Der  Bericht  von  Dr.  Sykes  über  die  Zunahme  von  Diphtheritis  in  London 
wird  besprochen. 

Im  Jahre  1889  sind  1617  Fälle  gestorben,  im  Jahre  1893  aber  3265.  Die 
Anzahl  der  Todesfälle  an  allen  übrigen  Ilalskrankheiten  dagegen  bat  sehr  abge- 
nommen, Verf.  glaubt  mit  Dr.  T hörne  Thorne,  dass  die  viel  stärkere  Sohul- 
frequenz  die  Ursache  dieser  grösseren  Anzahl  von  Diphtheritis-Todesfällen  sei. 

ADOLPH  BBOMNSR. 

91)  Solbrlg  (l'riedeberg  am  Quciä).  Uobor  die  Propbylazis  der  DIphtbaritis  foa 

laiitttspoUloattobOBI  Standpinkt     Viert^ahrsschr.  f.  gerichtl  Med.  u.  öffentl. 

Sanitätsweaen.    1894. 

S.  verlangt  1.  die  Anstellung  von  Armen-  und  Gemeindeärzten;  2.  Er- 
richtung zweckmässiger  Krankenhäuser,  besonders  auf  dem  Lande;  3.  Einführung 
einer  genügenden  Zahl  von   ausgebildeten  Krankenpflegerinnen   auf   dem  Lande; 

45* 
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4.  Verbesserungen  in  Bezug  auf  das  Schulwesen  (sanitätspolizeili«he  Beaufsichti- 
gung durch  Medicinalbeamte);  5.  Einrichtung  bezw.  Verbesserung  von 
Kindergärten  und  Krippen.  Er  bespricht  dann  weiter  die  Anzeigepflicht,  die 
Isolation,  den  Schulbesuch,  die  Desinfection,  das  Leichenwesen. 

A.    ROSENBKRa. 

92;  H.  M.  Blggs.  Bericht  an  das  Hew  York  City  Health  Department  Aber  den 
Hatxen  bakteriologischer  Untersnchongen  fttr  die  Diagnose  der  Diphtherie. 
(Report  to  the  Hew  York  City  Health  Department  on  the  ase  of  bacteriolo- 
gical  examinations  for  the  dia^osis  of  diphtheria.)    N.  Y.  Medical  Record. 

15.  Sq>tember  1894, 

Seit  dem  Januar  1893  hat  das  Health  Board  of  New- York  City  die  amtliche 
bacteriologische  Untersuchung  zum  Zweck  der  Diphtheritis-Diagnose  eingerichtet. 
Sein  Vorgehen  hat  überall  Anerkennung  und  auch  mannigfache  Nachahmung  ge- 
funden. Verf.  beschreibt  den  Gang  des  Verfahrens  in  allen  Einzelheiten  und 
liefert  damit  allen  interessirten  Behörden  etc.  ein  werth volles  Material. 

LEFFERTS. 

93)  Sllberechmidt  (Zürich).  Die  Diagnose  der  Diphtherie.  Ref.  Vortrag  in  der 
Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Zürich.  —  Corresp.-Bl,  f.  Schweizer  Aerzte.  H,  24, 
1894, 

Eine  kurze,  vollständige  Angabe  der  heutigen  neuen  Hilfsmittel  zur  Diagnose 
der  echten  bacillären  Diphtherie.  jokquiere- 

94)  H.  Laser.    Einlinss  der  (^tronens&nre  anf  den  Dlphtheriebacillns.   Hygien, 

Rundschau.    1894. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  B.  rosenbrrg. 

95)  Arthur  Draer.  Oeber  die  Desinfectiönskraft  der  Sozojodols&nre  und  Ter- 
schiedener  ihrer  Salsa  gegenüber  dem  Löfler'seh^n  Diphtheriebaciiiw.   Dtsch. 

med.  Wochenschr.    1894.     No.  27. 

Bacteriologischen  Inhalts.  Landgraf. 

96)  Robert  S.  Adams«  Der  Klebs-Ldiner*sdie  Bacillns  in  gesunden  HUaen  ud 
bei  ■asern.     (Klebs-LoelTler  Bacillns  in   healthy  throats   and  in  moaalot 

throats )    N.  Y.  Med.  Record.    29.  September  1894. 

79  Culturen  wurden  angelegt  und  von  Dr.  Park  im  Board  of  Health  unter- 
sucht; davon  stammten  51  aus  dem  klinischen  Anschein  nach  vollständig  ge- 
sunden Hälsen,  28  von  Kindern  die  Masern  hatten  oder  eben  überstanden  hatten. 
Unter  den  51  gesunden  Fällen  fand  sich  der  Klebs-Loeffler'sche  Bacillus  7 mal: 
1  Fall  hatte  verdächtige  Bacillen,  die  sich  aber  nachher  als  Pseudodiphtherie- 
bacillen  herausstellten.  Nur  in  einem  dieser  Fälle  entwickelten  sich  später 
klinische  Symptome  von  Diphtherie,  nämlich  Kehlkopfdiphtherie  mit  einer  die 
Intubation  erforderlich  machenden  Stenose.  Der  Pat.  genas,  starb  aber  1  Monat 
später  an  Pneumonie. 

Bei  den  28  Masernfällen  fand  sich  der  Kleb  s-Loeffl  er 'sehe  Bacillus 
9 mal   im  Halse,   Pseudodiphtheriebacillen   3  mal,    verdächtige  Bacillen   in  zif^~ei 
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woitoroii  FülltMi,  von  denen  die  eine  Cnltur  doch  als  ooli(e  I>ipli(heriebacillen  sich 
herausstellte.  Von  diesen  10  Fällen  mit  echten  Klebs-Loeffler'schen  Bacillen 
zeigte  kein  einziger  klinische  Symptome  von  Diphtherie;  der  eine  Fall  mit  den 
verdächtigen  Bacillen,  die  dann  als  echte  Diphtheriebacillen  sich  herausstellten, 
starb  an  Bi-onchopneumonie ;  bei  der  Section  fanden  sich  keine  Membranen  in 
den  Luftwegen.  —  Die  Culturen  stammen  fast  alle  von  Kindern  von  3 -4. Jahren. 

LEFFBRTS. 

97)  Federicl.    Ueber  das  Vorhandensein  des  LOff ler'schen  BactUns  Im  Blnte  der 
Dipbtheriekranken.    (Solla  presenta  del  bacillo  dl  LOffler  nel  sangne  del  dif- 

terlcl)     Ärch.  it.  di  Clin.  Medica.     1894.     No.  1. 

F.  hat  im  Blute  von  Leichen  an  Diphtherie  gestorbener,  wie  Frosch, 
virulente  Bacillen  gefunden;  aus  dem  Blute  lebender  Diphtheriekranken  hat  er 
aber  in  keinem  Falle  Loeffler'sche  Bacillen  züchten  können.  Die  letzte  That- 
sache  schliesst  jedoch  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  das  circulirende  Blut 
bacillenhaltig  sein  kann.  TOXI. 

98)  Bedactionelle  Notiz.  Die  DIphtberieftrage  auf  dem  Pester  Gongress.   (DIpb- 

therla    at   tbe   Bndapesth    COngress.)     N.  Y.  Medical  Journal    29.  September 
1894. 

Eine  Uebersicht  über  die  Verhandlungen  des  Pester  Congresses  bezüglich 
der  Diphtheriefrage  nach  dem  British  Med.  Journal  vom  September  1894. 

LEFFEBTS. 

99)  M.  M.  Johnson.     Die  DIpbtherltis:  Ihre  ietlologle,  ebemlsche  Pathologie 
nnd  Behandlung.     (Diphtherie  —  Its  etlology,  Chemie  patbology  and  treat* 

ment.)    Joum.  Am.  Med.  Assoc.    22,  September  1894, 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w^  j.  swift  (lefferts). 

< 

100)  J.  S.  Carpeiiter«     Die  Diphtherltls  fem  theoretischen  nnd  praktischen 
Standpunkte  ans  betrachtet.     (DIpbtherla  tbeoretically  and  practlcally  con- 

Sidered.)     Therap,  Gazette,    15.  September  1894. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  j.  swift  (lefferts). 

101)  G.  Oranik     Diphtherltls  nnd  Oronp.     (DIfterla  o  cmp.)    Koma.    1896. 

G.  Batti. 

Nicht  zugänglich.  Torr. 

10-2)   B.  H.  Detwiler.     Diphtherie  nnd  Cronp.   (DIphtherla  and  cronp.)   PiUs- 

btirgh  Med.  Rev.     September  1894. 

D.  glaubt  an  den  Dualismus  beider  Krankheiten. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTs). 

103)    4.  W.  Flsher.     Diphtherltls.     (DIpbtherla.)      Toledo  Med.  and  Surg.  Re- 
portei'.     September  1694. 

Verf.  stellt  die  Symptome  der  Diphtherie  und  des  membranösen  Croups 
einander  gegenüber.  W.  J.  SWIFT  (lsfferts). 
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104)  Leronx.     Croup  mit  Complication  Yon  Seiten  der  Lange.    (Gronp  avee 

eomplicntlon  palmonaire.)    France  med.    1894.    p,  305, 

Der  Titel  erklärt  den  Fall.  A-  OABTAZ. 

105)  Adolph  Bnpp.  Aphtlien  und  Diphtlierle:  ihre  Verbindung  und  Unterseliei- 
dnng.  (Aphthae  and  dipbtberia :  tbeir  aaaociation  and  dif erentiation.)  Amer, 

Joum,  of  Obstetrics,     Vol  XXIX.    No.  2.    1894. 

Der  Verf.  iiiacht  auf  die  Thatsaohe.  aufmerksam,  vqii  der  er  in  den  meisten 
Lehrbüphern  nichts  erwähnt  findet,  dass  Aphthen  und  Diphtherie  nebeneinander 
vorkommen;  wenn  auch  typische  Aphthen  schwerlich  für  Diphtherie  angesehen 
werden  können,  so  kann  eine  eilige  und  oberflächliche  Untersuchung  doch  wohl 
hie  und  da  zu  Verwechselungen  führen;  besonders  dann,  wenn  die  Aphthen  voll 
ausgebildet  sind,  ehe  die  diphtheritischen  Symptome  hervortreten  und  so  die  gut- 
artige Erkrankung  den  Eintritt  der  ersteren  gewissennaassen  maskirt.  Dieses  Vor- 
kommniss,  verlangt  Verf.,  solle  man  sich  stets  gegenwäi'tig  halten,  wenn  es  auch 
nicht  zu  den  gewöhnlicheren  Ereignissen  gehöre.  LEFFEBTS. 

1Ö6)  Kaplf  (Stuttgart).    Veber  „septische  Diphtherie'*  nach  den  neuesten  Untar- 

SUChUngen  von  Dr.  6.  GenerSioh.    Med\c.  Corresp.-Blatt.  d.  Württemh.  ärzHich. 
Landesvereins.    30.    1894. 

Im  Olgaspital  werden  klinisch  unterschieden:  1.  einfache  Formen  von 
Diphtherie  ohne  Allgemeinsymptome  mit  umschriebenen  localen  Herden,  2.  schwere 
Diphtherie  mit  diffuser  Ausbreitung,  Ausdehnung  in  die  Fläche  und  Tiefe  und 
hervortretenden  schwereren  Allgomeinerscheinungen,  3.  septische  Diphtherie.  Einigen 
Bemerkungen  über  die  letztere  Form  schliesstK.  eine  Mittheilung  der  vonGen  ersieh 
erhaltenen  Resultate  seiner  bacteriologischen  Untersuchungen  an.       SEIFERT. 

107)   B.  de  la  Sota  j  Lastra«    Diphtberitlscbe  Perichondritis  und  lecroae  des 
Ringknorpels.    (Diphtherltlc  orloeid  perichendritls  and  neeresis.)    Journal 

Am.  Med.  A98OC.    29.  September  1894. 

Mittheilung  der  Krankengeschichte.  Ein  Theil  des  Knorpels  wurde  ausge- 
hustet. W.  J.  SWIFT  (LEFFERTs). 


108)  Borend  (Budapest),    üebto  einen  Fall  f du  nach  Diphtherie  aufgetretener 

Hemiplegie.     Arch.  f.  Kinderheilk.     XVII.  5.  u.  6.     1894. 

Ein  an  Diphtherie  erkranktes  Gjähriges  Kind  war  schon  fieberlos  und  im 
Stadium  der  Reconvalescenz,  als  am  7.  Tage  plötzlich  Erbrechen,  »Sopor  und  Un- 
ruhe, halbseitiji:e  Krämpfe  und  schliesslich  Lähmung  der  ganzen  linken  Körper- 
hälfte eintrat.  Herzschwäche  und  catarrhjilisrhe  Pneumonie  führten  zum  Tode. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  fettige  De jreneration  des  Herzmuskels,  im  Spitzentheile 
des  linken  Ventrikels  linsen-  bis  bohnenjrrosse  lose  adhärirende  Vegetationen, 
Embolie  der  rechten  Art.  fossae  Sylvii,  catarrhalische  Pneumonie,  in  der  rechten 
Niere  ein  hämorrhagischer  Infarkt.  Die  Herzschwäehe  hatte  die  Veranlassung  zur 
Bildung  von  marantischen  Herzthromben  p:egeben,  von  w^elchen  aus  die  Embolien 
erfolgten,  SEIFEBT- 


—     647     — 

109)  E.  W»  FireBslj«    ?«rbreitet6  Uhnaiig  nach  Diphtheritis.     (Widospread 

partljsU  follOWiag  diphthtrla.)    Med.  News.    18.  August  1894. 

Die  8jährige  Patientin  hatte  die  Diphtheritls  in  den  ersten  Februar wochen 
in  ziemlich  ernster  Weise.  Das  linke  Trommelfell  war  perforixt  und  zeitweise 
kamen  Flüs^gkeiten  nach  dem  Schlucken  aus  dem  Ohre  heraus.  Im  Beginne  der 
Reconvalescenz  trat  auch  eine  Gaumensegell^lhmung  auf  und  es  wurden  ge- 
schluckte Flüssigkeiten  durcJi  die  Nase  regurgitirt.  Dann  griff  die  Lähmung  auf 
die  Augenmuskeln  über;  es  trat  Strabismus  ein^  die  Sphincteren  der  Iris  waren 
gelähmt,  die  Pupillen  enom  erweitert;  auch  klagte  Pat.  über  Doppelsehen.  Nach 
kurzer  Zeit  waren  auch  Anne  und  Beine  gelähmt,  so  dass  das  Mädchen  sich  nicht 
mehr  im  Bett  herumzudrehen  im  Stande  war.  Die  Kniephänomene  fehlten  voll* 
ständig,  die  Hautsensibilität  war  nicht  normal. 

Unter  der  eingeschlagenen  Behandlung  verschwanden  die  Lähmungen  ganz 
allmählich ;  zur  Zeit  besteht  nur  noch  eine  leichte  Schwierigkeit  beim  Anschlagen 
gewisser  Töne.  w.  j.  swipt  (leffbrts). 

110)  D.  Inglla.    Die  Folgaanstiade  der  DIpbtberilii.    (The  seqnelae  ef  diph- 

theria.).  JPhysician  and  Surgeon.    September  1894. 

Die  wichtigste  Folgekrankheit  ist  die  Lähmung,  die  nach  allgemeiner  An- 
schauung als  multiple  Neuritis,  verursacht  durch  eine  acute  toxische  Degeneration 
der  Nervenstämme  aufgefasst  werden  kann.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  hält 
der  Verf.  Leberthran  und  Arsen  für  weit  richtiger  als  die  Electricität,  die  Her- 
stellung der  Function  folgt  rasch  der  Regeneration  des  Nerven.  Eine  überlegte 
Anwendung  des  galvanischen  Stroms  kann  die  Wiederherstellung  der  Muskel- 
function  unterstützen,  der  faradische  Strom  hat  wenig  oder  gar  keinen  Werth ; 
dagegen  wird  eine  unzweckmässige  Benutzung  auch  des  galvanischen  Stroms  den 
Regenerationsprocess  nur  aufhalten. 

Da«  diphtheritische  Gift  kann  eine  Degeneration  der  Gefässwande  verur- 
sachen und  auf  di^se  Weise  echte  cerebrale  Läsionen  verschulden  mit  richtiger 
Hemiplegie.  Auf  der  anderen  Seite  erzeugt  das  Protoplasmagift  augenscheinlich  eine 
weitverbreitete  nutritive  Störung  in  dem  gesammten  Ncr\'en System,  selbst  wenn 
localisirte  Symptome  nicht  auftreten;  es  geht  dies  daraus  hervor,  dass  in  einem 
sehr  grossen  Theil  aller  Diphtheriefälle,  auch  solcher,  bei  denen  überhaupt  keine 
Lähmung  zu  constatiren  ist,  das  Kniephänomen  fehlt. 

Für  4ie  Praxis  iitt  aus  diesen  Thatsachen.<^6  Lehte  zvi  Kieheo,  dasa  man 
Kinder  in  der  Reconvalescenz  •Aron  DiJplrth6ri^.  ;{ii(^t  aA3iriH»gen^  sie  möglichst 
lange  ihren  Studien,  überhaupt  jeder  Anspannung  ihrer  Nerventhätigkeit  fern 
halten  soll.  w.  J.  swxft  (lkffebts). 

111)  PreisK  (Budapest).  Beiträge  lorinatonile  der  diphtherischen  UhmoBKea. 

Detdsche  Zeitschr.  f.  Nerrenheilk.     VI.  Bd.     1.  u.  2.     1894. 

Pr.  bringt  die  Beschreibung  jener  Veränderungen,  welche  er  im  Nerven- 
system bei  zwei  Fällen  von  allgemeiner  Lähmung  und  bei  einem  Falle  von 
Gaumen-  und  Herzlähmung  nach  Diphtherie  zu  finden  Gelegenheit  hatte.  Diese 
Untersuchungen  ergaben,  dass  in  Fällen  von  allgemeiner  diphtherischer  Lähmung 
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eine  gleiclizeitige  Erkrankung  flc??  gestiniVnten,  '^es -penpherif^chen  sowie  des  cen- 
tralen Nervensystem  sich  fihdet  und  zwar  ist  hier  anzunehmen,  dass  das 
diphtherische  Gift,  auf  dem  Wege  der  Blütbahn  sich  verbreitend,  das  gesammte 
Nervensystem  gleichzeitig  zu  schädigen  vermag.  In  Fällen  von  localer,  auf  die 
Gaumen-  und  Rachenmuskeln  beschränkter  Lähmung  scheint  das  Gift  von  der 
Localaflfection  auf  dem  Wege  des  Lymphstromes  die  benachbarten  Centren  und 
Nerven  zu  erreichen,  ähnlich  vielleicht  auch  in  jenen  häufigen  Fällen,  wo  mit 
Uebergehung  der  nächstgelegenen  Muskeln  die  Accomodationsmuskeln  gelähmt 
werden.  Die  ungleichmässige  Vei*theilung  der  pathologischen  Veränderungen  in 
den  verschiedenen  Nerven  und  Nervengebieten  kann  durch  eine  ungleichmässige 
Blut-  und  L3rmphströmung  erklärt  werden.  SEIFERT. 

112)  W.  K«  Jagnes«     Die  Spedalbehta^liiag  der  DlpbtkerUis,     (The  special 
treetmeat  Of  diphtheria.)     Chicago  Med.  Becord&r,     Sq^tember  1694, 

Verf.  wilj  die  Behandlung  der  Diphtheritis  den  Händen  von  Specialisten 
anvertraut  wissen,  die  nichts  anderes  als  Diphtherie  behandeln  sollen. 

•'■•      •    ''      ''■•'      *     '  -^      '    W.  J.  SWIFT  (LE*TBBT8). 

113)  Wiemer  (Apenrade).  Ueber  caasale  Localbehaadlaag  der  Racbendipbtberie. 

Deutsche  Mediz.-Zeittmg.     90.    1894. 

Da  Störungen  der  Integrität  der  Nasen-Rachenschleimhaut  und  der  Tonsillen 
zu  diphtherischen  Erkrankungen  disponiren,  so  hat  die  Prophylaxe  auf  dieBetheili- 
gung  solcher  Störungen  in  erster  Linie  zu  achten,  ferner  sollen  während  einer 
Epidemie  auch  von  den  gesunden  Kindern  häufige  Gurgelungen  vorgenommen 
werden.  Grossen  Werth  legt  W.  auch  auf  möglichst  frühzeitige  Einleitung  der 
Behandlung  der  Diphtherie,  bei  der  es  ihm  hauptsächlich  auf  eine  Säuberung  der 
oberen  Luftwege  durch  spülend«  Wirkung  warmer  Flüssigkeitswellen  ankommt. 
Zur  Localbehandlung  wird  Dermatol  empfohlen.  SEIFERT. 

114)  A.  Wilson«    Die  Bebaadlaag  der  Diphtberitis.    (Tbe  treatmeat  ef  d^h- 

tberia.)    Lancä.    22,  September  1894. 

Man  soll  die  Rachendiphtheritis  local  und  innerlich  behandeln.  Die 
„Diphthero-cocci"  seien  die  wirkliche  Ursache  und  nicht  die  Loeff  1er 'sehen 
Bacillen,  welche  nur  auf  der  Oberfläche  (!)  der  Membranen  wachsen. 

ADOLPH  BBONNBB. 

115)  B.  H.  Detwller.     Pathelegie  aad  Tberapte   des  membraiOsea   Oroips. 
(Pathology  aad  treatmeat  ef  meoibraaeis  croap.)    Medioal  Age,    lo.  August 

1894. 

Verf.  hält  die  Einheit  der  membranösen  Erkrankungen  des  Halses   und   der 
Diphtherie  nicht  für  erwiesen.  Es  ist  wesentlich,    in  jedem  Falle  von  Croup  eine 
zeitige  Diagnose  zu  stellen    -  liegt  Diphtherie    vor,    so    hat    der  Arzt    die  ent- 
sprechende Behandlung  einzuleiten;  handelt  es  sich  um  eine  membranöse  AfTection, 
r  so  soll  er  für  Ableitung  und  Entleerung  sorgen.     Dies    wird   am   besten   erzielt 

durch  Calomel  in  Dosen  von  0,015  halbstündlich,  bis  Calomelstühle  erfolgen, 
forner  durch  Inhalation  von  Kalkwasser,  durch  Schröpfen  und  Auflegen  von 
Gantharidenpflaster.  w.  j.  swift  (lkfperts). 
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1 16)  Bianchini.   Heae  Behandlung  der  Diphtherie    (Sopra  on  naovo  trattamento 

deUa  dilterite.)     Gazz.  degli  Ospitali.    20.  März  1894. 

Carbolkataplasmen  aussen  am  Halse.  Locale  Behandlung  mit: 

Salicylsäure  3  gr 
Ale.  absol.  20  „ 
Resorcin  2  „ 
Glycerin  10  „ 
Bloss  zwei  Todesfälle  auf  45  behandelte  Diphtherische.  toti. 

117)  E.  W.  MitcheU«    Diphtheritis.    (Diphtheria.) 

Verf.  warnt  vor  dem  Gebrauch  zu  starker  Lösungen  von  Wasserstoffsuper- 
oxyd. Er  geht  nie  über  2  bis  5  pCt.  w.  j.  swift  (leffekts). 

118)  B.  B«  James.  Bemerkangen  fther  die  Behandlung  van  Diphtherie  nnd 
Crenp.    (Betes  on  treatment  of  diphtheria  and  eronp.)   Virginia  Med,  Mmthly. 

Augx^st  1894, 

Die  Intubation  soll  nur  von  geeübten  Operateuren  vorgenommen  werden; 
der  Missbrauch,  der  mit  diesem  Eingi'iff  getrieben  wurde,  hat  die  Schuld  an  der 
Discreditirung  desselben.  w.  j.  swift  (leffekts). 

119)  X.    Antidiphtherit.    (Antidiphtherite.)    Lar^ä,    8.  September  1894. 

Die  Sanitas-Gesellschaft  (Bethnal  Green)  liefert  eine  Maske,  die  gegen  An- 
steckung schützen  soll.  Das  Mundstück  derselben  ist  mit  Röhren  verbunden, 
welche  hinten,  unterhalb  der  Maske  in  einen  Sack  münden.  In  diesem  befindet 
sich  ein  Schwamm,  der  mit  einen  flüchtigen  Desinficiens  getränkt  ist. 

ADOLPH   BRONNER. 

120)  Dnlurch.    Xor  Behandlung  der  Diphtherie.     (On  the  treatment  of  diph« 

Iherla.)    Lancet.    4,  Aiigtist  1894, 

Carbolsäure,  Terpentin,  Liquor  Ferri  perchlorati,  gleiche  Theile,  Glycerin 
zwei  Theile:  wird  täglich  einmal  eingepinselt.  Man  soll  auch  äusserlich  am 
KiefeiTande  einpinseln.  Eisen,  Chlorkali  und  Glycerin  werden  innerlich  gegeben. 

ADOLPH  BRONNSB. 

121)  Pllli^re.  Die  Behandlung  der  Angina  diphtheritica  and  des  Croops  dnrch 
fiinstlnhangen  von  Snblimat  (Traitement  de  l'angine  diphtheritiqne  et  dn 
cronp  par  los  pnl? erliations  de  snblimi.)    Jmim,  de  diniq^te  infant,  20,  Sep- 

tember  1894, 

P.  reinigt  den  Hals  zweimal  am  Tage  mittelst  eines  in  YgQ  Argentum  nitri- 
cum-Lösung  getauchten  Wattebausches  und  lässt  darauf  die  Kinstäubung  von 
Sublimat  Ysoo  ^o^g^n-  ß^i  Kindern  unter  2  Jahren  verwendet  er  den  Liquor 
Van  Swieten.  Intoxicationserscheinungen  von  Quecksilber  hat  er  nie  beobachtet. 
Unter  98  nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen  —  52  mal  Croup  und  46  mal 
diphtheritische  Anginen  —  verzeichnete  er  92  Heilungen.  a.  CARTAZ- 

122)  W.  Dale.     Snblimat  bei  Diphtheritis.     (Bichloride  of  mwtwtj  in  diph-» 

theria.)     Lancet    15,  September  1894. 

In  5  Fällen  mit  unsaritärer  Umgebung,   wurde  in  24  Stunden  0,015,   0,03 
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und  0,()45p:  Kindern  von  unter  ßj  unter  8  und  über  H.Jahren  gej^eben.  Alle  Fälle 
genasen.  ADOLPH  BRONNER. 

123)  Bleich.    Ein  Heilmittel  gegen  Angina  diphtheritica.    AOg,  med.  Central- 

Zeitung.    1894.    No.  72. 

Energische  Einreibungen  von  Ungt.  einer,  in  die  Submaxillargegend. 

A.  ROSENBERO. 

124)  H.  Brabant.  Die  Behandlmg  der  DipMheritis  mit  InanüatiMien  nid  Ta- 
bloids  von  Hagnesinmsnlfld.  (Treatment  ef  diphtlieria  by  insnfflations  and 
tabloids  of  snlpbite  of  magnesinm.)    Lancet    8.  September  1894. 

In  fünf  Fällen  hat  Verfasser  alle  2  Stunden  insufQirt.  Im  ersten  Fall  musste 
tracheotomirt  werden.  Nach  5  Stunden  starb  das  Kind  an  llerzschwüche.  Die  4 
übrigen  genasen.  Zugleich  mit  dem  Magn<?siumsulfid  wurde  Cognac  und  Liquor 
Ferri  perchloridi  mit  Chlor  Kali  gegeben.  ADOLPH  BRONNBR* 

125)  Gatrin«     Kaliumpermanganat  bei  dipbtberitiscber  Angina.    (Kalium  Per- 

manganate  for  dlpbtberiC  angina.)  Fhilad.  Med.  Newa.  8.  September  1894. 
C.  hat  die  örtliche  Anwendung  des  hypermangansauien  Kaliums  bisher  nur 
in  einer  sehr  kleinen  Anzahl  von  Fällen  von  diphtheritischer  Angina  durchgeführt. 
Er  benutzte  eine  Lösung  von  1 :  200  und  wiederholte  die  Application  2,  3  oder 
4  stündlich  je  nach  der  Schwere  des  Falles  mittelst  eines  um  ein  Holzstäbchen 
gewickelten  Wattebausches.  Auch  bei  Streptokokkenanginen  erwies  sich  die  Be- 
handlung als  nützlich.  LBFFSRT8« 

126)  A.na8t.  Zinnes  (Athen).    Ueber  die  Bebandlnng  der  Dipbtberitis  mit  Kisen- 

Cblorid.     (Uspi  T^c  ^tpamüig  rijg  ät^spfndo^  Stä  xou   brnp^lfapioo^oo  m&i^pooj 
raXijuög.     1894.     No.  42. 

Der  rühmlichst  bekannte  Professor  der  Kinderheilkunde  an  der  Universität 
Athen  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  seiner,  den  Lesern  dieses  Centralblattes 
schon  bekannten  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Ferrum  sesquichloratum  von 
712  Kindern  nur  72  gestorben  und  zwar  34  durch  Uebergreifen  der  Krankheit  auf 
den  Kehlkopf,  32  durch  die  Schwere  der  Vergiftung  und  6  durch  Lähmungen. 

SENTINON. 

127)  Xammo.    Znr  Bebandlnng  der  Dipbtberitii.   Jjishitnpo  Tokyo.  1894.  p.  4o. 

Nicht  zugänglich.  hkntinün. 

128)  Siiklal  (rngarn).     Cronp  nnd  simmtllcbe  crenpise  Krankbeiten  beilbar 

mittelst  Pilocarpin.     Wiener  med.   Wochefischr.     1894,     No.  32,  33  u.  34. 

Sz.  glaubt,  dass  es  häufig  einen  idiopathischen  nicht  durch  Diphthcrieba- 
cillen  bedingten  Croup  des  Kehlkoj)fes  giebt;  gegen  diesen  und  alle  croupösen 
Krankheiten  wirke  das  Pilocarpin  sicher  und  prompt.  Zu  den  croupösen  Krank- 
heiten zählt  er  die  Bronchitis  und  Pneumonia  crouposa  und  die  Ausscheidung  von 
Fibrin merabranen  an  den  verschiedensten  Schleimhautflächen ;  besonders  bei  Bron- 
chitis und  Pneumonia  crouposa  sah  er  glänzende  Erfolge,  indem  er  Pilocarpinem 
inuriaticum  bei  Erwachsenen  zu  8  -  lOCentigramm,  bei  Kindern  von  7  .lahren  1 — 2, 
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von  10-15  .lahren  6-  7  Ccntigramm  po  die  anwendete.  1  Fall  von  Croup  wird 
beschrieben.  Gegen  diphtheritischen  Croup  sei  es  unwirksam.  Prüfungen  des 
Mittels  sind  angezeigt.  OHIARI. 

129)  W.  P.  Mniui.    ■•thylTlolett  bot  Diphtbaritis.    (■•tbyl  fielet  In  dtpb- 

tberla.)    FUtsburgh  Med.  Review.    Ättguat  1894. 

Verf.  empfiehlt  lokale  Application  einer  1—10  proc.  Lösung. 

W.  J«  SWIFT  (LEFITBRTs). 

130)  E.  W.  Kellog.    TerpefttblB  bei  Dipbtherltis.    (Terpettttne  in  dipbtberia.) 

Med.  Standard.     September  1894. 

Das  Terpenthin  muss  in  ausserordentlichen  Dosen  gegeben  werden ;  ein  paar 
Tropfen  stündlich  verabreicht  sind  nutzlos.  Ein  zweijähriges  Kind  kann  2 stünd- 
lich 1  TheelöfTel  voll  bekommen,  ohne  davSS  unangenehme  Nebenwirkungen  ein- 
treten. K.  berichtet  über  19  Fälle  mit  11  Heilungen. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFBRTs). 

181)    Wall^  (Wandersieben).    BebUdlllAg  der  Diphtberie  mit  Stltktel.  Dei^tacAe 

Mediz.-Zeitung.     92.    1894. 

Mit  Salaktol  soll  3 stündlich,  eventuell  auch  2 stündlich  der  Rachen  ausge- 
pinselt, in  der  Zwischenzeit  das  gleiche  Mittel  zu  Gurgelungen  verwendet  werden. 

BEIFBBT. 

132)   E.  Klebs  (Karlsruhe).   leae  BeebaobtiiBgeB  Aber  die  BebiBdlUBg  der  Diph- 

Iberle  mit  AatldipbtberiB.     Wiener  med.  Wochenachr,    1894.    No.  31,  32,  33, 

34,  35.  36  M.  37. 

Kl.  bedauert  zunächst,  dass  aus  Kliniken  (Vulpius  und  Zappert)  un- 
günstige Mittheilungen  über  seine  Methode  erschienen  sind,  während  ihm  doch  viele 
praktische  Aerzte  günstige  Erfolge  berichteten.  Er  schreibt  dies  theilwcise  der 
Schwere  der  Falle  zu,  die  in  die  Spitjiler  gebracht  werden,  theihveise  einer  ungenü- 
genden örtlichen  Bepinselung  mit  dem  Antidiphtherin  zu.  Die  Sorumtherapie  hat 
nach  Klebs  mehr  Wirkung  auf  die  Entgiftung  des  Organismus,  während  das  Anti- 
diphtherin nur  lokal  wirkt  (wenigstens  nach  den  bisherigen  Versuchen).  DieStatistik 
der  Antidiphtherinbehandlung  verwerthet  nur  wegen  Diphtherie  tracheotomirte  Falle 
desselben  Spitales  und  ergiebt  für  das  Jahr  1893  eine  Mortalität  von  33,3  pCt., 
während  sie  1892  und  1894  41,6  pCt.  resp.  64,7  pCt.  betrug;  nur  im  Jahre  1893 
wurde  Antidiphtherin  angewendet,  aber  durchaus  nicht  bei  allen.  Dieser  Umstand, 
den  Klebs  zu  Gunsten  des  Antidiphtherin  deutet,  und  die  geringe  Zahl  von  Tra- 
chaotomirton  in  einem  Jahre,  30,  36,  61  und  17  geben  dieser  Statistik  keinen 
hohen  Werth.  18  Falle  werden  aus  dem  Jahre  1893  angeführt,  sie  wurden  mit 
Antidiphtherin  behandelt  und  13  davon  geheilt.  Ausserdem  werden  noch  31  Fälle, 
die  mit  A.-D.  gepinselt  wurden  mit  29 Heilungen  citirt.  Also  in  49 Fällen  85,8pCt. 
Heilungen. 

Klebs  schreibt  daher  dem  A.-D.  nahezu  die  gleiche  Heilwirkung  zu  als  dem 
Heilserum,  mit  dem  Ehrlich  86,7  pCt.  Heilungen  erzielte.  Die  Einpinselungen 
müssen  nur  mit  Wattepinseln  recht  energisch  gemacht  werden.  CHIABI. 
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133)  Figcher  (Hannover).     Zur  Tracheotomie  bei  Diphtherie.    DetUsche  Zdtschr. 
f.  Chh-urgie.    39.  Bd,    S.  u.  4.  H.    1894. 

Bericht  über  1000  Tracheotomieen  wegen  Diphtherie.  .  Auf  sämratliche  Tra- 
cheotomieen  kommen  37  pCt.  Heilungen.  Die  Tracheotomieen  bei  Landkindern  er- 
geben bessere  Resultate  (43  pCt.)  als  die  bei  Stadtkindern  (Hannover  38  pCt., 
Linden  28  pCt.).  Von  den  166  Kindern  unter  2  Jahren  wurden  26  geheilt.  * 

si^ufbrt. 

134)  Predieri.    Diphtherie  nnd  Tracheotomie.   (Difterite  e  tracheotomla.)  Gazz. 

■   med.  Lomharda.    1894.     No.  37  bis  43,  4S  u.  48. 

•  •         •  • 

Nichts  von  Interesse  für  Laryngologen.  TOTI- 

135)  Dflrr  (Hall).    AUgemeitter  Ueherblick  und  Mittheilnng  elDzelner  operatiTor 
FUle  ans  dem  Johanniter-KinderlLrankenhans  in  Hall    Medic.  Corregp.-Hatt  d. 

Württemh.  ärztl.  Lafide&vereins.     No.  33.     1894. 

Von  8  wegen  Kehlkopfdiphtherie  tracheotomirten  Kindern  genasen  zwei,  bei 
dem  einem  derselben  musste  wegen  Granulationswucherungen  in  der  Trachea 
wiederholt  nach  Erweiterung  der  Wunde  eine  Kauterisation  mit  dem  Paquelin  vor- 
genommen werden,  bis  endlich  nach  mehreren  Wochen  die  Canüle  fortgelassen 
w^erden  konnte.  SEIFERT. 

136)  B.  Castanneda  (San  Sebastian).     Ueher  die  Intnhation  des  Kehlkopfes  hei 

Oronp.    (De  la  intnhaciön  de  la  laringe  en  el  cronp.)    El  Siglo  Medko.  1894. 

•    3.  Juni. 

Geschichte  und  Statistik  der  Intubation,  die  Verf.  bei  Widerhof  er  in  Wien 
kennen  gelernt  hat.  Nichts  Neues.  sentisün. 

137)  Aaaer  (Norwegen).    Intnhation  hei  Cronp.    (Intnhation  ved  Krnp.)    Norak 

Mag.  for  Lägevidenakab.     1894.     S.  81. 

Verf.  hat  17  Patienten  mit  Croup  intubirt.  6  wurden  geheilt.  Der  Verf.  ist 
der  Meinung,  dass  die  Intubation  die  Tracheotomie  ersetzen  kann. 

SCHMIEOELOW. 

138)  E,  RosenthaL  Bericht  fther  100  FUle  von  Kehlkepfdiphtherle,  die  mittelst 

Intnhation  hehandelt  wnrden.    (A  report  of  100  cases  of  diphtheria  of  the 

larynz.  treated  hy  intnhation.)    Med.  BuUetin.     September  u.  Octdber  1894. 
38  Fälle  genasen,  62  starben.  W.  J.  SWIFT  (lepfsbts). 

139)  F.  £•  Waxham.     Ein  Berieht  über  U  FUle  Ton  Intnhation  des  Kehlkopf 

in  Denver,  Col.,  mit  Darlegnng  einiger  Regeln  ftir  die  Snhlimation  von  Oalo- 
mel.  (A  report  of  11  cases  of  intnhation  of  the  larynz  in  Denver,  Col.  wlth 
ezhihttlon  of  samples  for  the  snhUmation  of  calomeL)   Memat.  Med.  Magaz. 

Sq)tefHber  1894. 

Als  Vorsichtsmaassregeln,  die  bei  der  Anwendung  der  Calomelsublimationen 
zu  beobachten  sind,  stellt  Dillon  Brown  (New  York)  folgende  auf:  1.  Wärter 
und  Pfleger  sind  vor  dem  Inhaliren  der  Dämpfe  zu  warnen.  2.  Die  Haut  des 
Kindes  soll  bedeckt  werden,    so  dass  sich  die  volle  Wirkung  der  Dämpfe,   soweit 
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als  möglich,  auf  die  lokalen  Processe  an  der  Schleimhaut  lokalisirt.  3.  Vor  jedei* 
Sublimation  erhält  das  Kind  eine  geringe  Dosis  Alkohol.  4.  Nach  jeder  Sublima- 
tion wird  der  Mund  mit  einer  schwachen  Kali  chloricum-Lösung  gereinigt.  5.  Er- 
scheinen die  Abgeschlagenheit  und  Anämie  grösser,  als  die  lokalen  Symi)tome  er- 
warten lassen,  so  sollen  Menge  und  Häufigkeit  der  Calomelapplicationen  herabge- 
setzt, die  stiraulirenden  Medicationen  aber  gesteigert  werden.  6.  Sind  die  Nasen- 
höhlen nicht  afficirt,  so  tamponire  man  sie  mit  Watte.  7.  Wichtig  ist  es,  reines 
Calomel  zu  benutzen,  das  frei  ist  von  allen  reizenden  Nebenwirkungen. 

Diese  Therapie  ist  sowohl  vor  wie  nach  der  Tracheotoniie  resp.  Intubation 
anzuwenden  und  es  wird  ihr  nachgerühmt,  dass  sie  in  manchem  Falle  die  Ope- 
ration vermeidbar  gemacht  hat. 

.le  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Schwere  des  Falles  werden  1,  2 
oder  3  stündlich  1,2  bis  2,4  g  Calomel  sublimirt.  w.  j.  swift  (lkfferi's;. 

140)    A.  JeflHes  Turner   (Brisbane,  Queensland).     Ueber   Äthemschwierigkeiten 
nach  EntferaiiBs  der  IntabationsrOhre.     (On  difflcnlty  of  breathing  after  re- 

mo?al  «f  tbe  intnbation  tvbe.)  Austral  Med.  Gazette.  15.  September'  1894. 
In  manchen  Fällen  tritt,  obgleich  unmittelbar  nach  der  Entfernung  der  Tube 
die  Athniung  völlig  unbehindert  und  leicht  von  statten  geht,  nach  einer  zwischen 
20  Minuten  und  einigen  Stunden  wechselnden  Zeit  von  neuem  Dyspnoe  ein.  T. 
führt  dies  zurück  auf  ein  als  Reaction  auf  den  diphtheritischen  Process  eintreten- 
des üedem,  manchmal  auch  auf  den  Druck  einer  zu  grossen  Tube  oder  eine  unge- 
wöhnlich lange  Retention  derselben.  Die  leichteren  Grade  des  geschilderten  Zu- 
standes  heilen  von  selbst  wieder.  In  anderen  Fällen  wird  es  nöthig,  die  Tube 
wieder  einzuführen  und  gewöhnlich  hat  dann  nach  ein  paar  Tagen  ein  zweiter 
Versuch,  sie  fortzulassen,  mehr  Erfolg.  Fälle,  in  denen  die  Dyspnoe  weiter  fort- 
dauert, kommen  nur  selten  vor;  für  diese  empfiehlt  T.,  damit  der  Kehlkopf  ein 
paar  Tage  völlige  Ruhe  hat,  die  Tracheotoniie.  T.  belegt  seine  Ausführungen  mit 
einer  Anzahl  von  Krankengeschichten.  A.  T.  BRADY. 


e.    Kelilkopf  und  Luftröhre. 

141)  Bäzy.  Keblkopfaffeetionen,  die  Croap  vorUascben.  <De8  accIdenU  laryogea 

Simulant  le  cronp.)     Presse  med.  Paris.    1894.    p.  S18. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich,  a.  cartaz. 

142)  Albespy.   Genitale  Störungen  und  Affectionen  der  oberen  Luftwege  bei  der 
Frau.     (Troublea  genitaux  et  affectiona  des  voies  aeriennes  snperieures  cbez 

la  femme.)    Aritiales  des  malad,  de  Voreiüe.     No.  2.     Februar  1894. 

Die  Beobachtungen  mehren  sich,  die  einen  Einfluss  uteriner  Leiden  auf  die? 
Nasenschleimhaut  der  Frau  erweisen.  Der  Verf.  berichtet  über  einen  neuen  Fall 
dieser  Art.  Diese  Störungen  beeinflussen  aber  auch  den  Larynx;  es  bleibt  dabei 
fraglich,  ob  es  sich  um  nervöse  Einflüsse  handeU  oder  um  passive  congestionäre 
Hyperämien  oder  ob  vielleicht  eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  auf  den  Recur- 
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rens  einwirkt.  Verf.  hat  4  ^älle  dieser  Art  beobachtet.  Er  schliesst  mit  dem 
Rathe,  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  nicht  stets  als  locales  Leiden  zu  be- 
trachten, sondern  alle  Functionen  des  gesammten  Organismus  zu  prüfen,  um  so 
vielleicht  den  Schlüssel  für  das  Verständniss  der  Krankheit  zu  gewinnen. 

B.  J.  MOURS. 

143)  C.  Lee«     GUoroümidftflipfe  alt  Reix  ftr  des  Kehlkepf.    (Ohlerofl»rm  va- 
fear  u  aa  Irritant  to  the  laryaz.)    Lancet.    26.  Mai  1894. 

Verf.  hat  verschiedene  Male  bemerkt,  dass  wenn  er  bei  Gaslicht  mit  Chloro- 
form operirte,  er  selbst  und  die  Herumstehenden  von  starkem  Krampf  husten  be- 
fallen wurden.  Der  Patient  dagegen  hustete  nicht.  Ungefähr  zwei  Unzen  Chloro- 
form auf  oflfenem  Handtuch  wurden  jedesmal  gebraucht.  adolph  bronner. 

144)  C.  Stent  (Düsseldorf).     Ueber  die  YerwerthUBg  des  Opiama  bei  der  Be- 
baadlaag  der  Larynxsteaosea  im  Kiadesalter.    Therapeut.  Mmatshefle.    Mai 

1894. 

Die  Kinder  werden  nach  der  DaiTeichung  von  T.  opii  ruhiger,  die  Athmang 
wird  weniger  mühsam  und  langsamer,  und  in  manchen  Fällen  konnte  die  schein- 
bar unmittelbar  nothwendige  Tracheotomie  vermieden  werden.  Natürlich  ist  das 
Opium  nur  ein  werth volles  Hilfsmittel.  A.  BOSSNBEBa. 

145)  Hnchard«    Die  Beliaadliiag  der  itrldalOien  Laryagitis  bei  Kiadera.    (The 
treatmeat  of  itridaloas  laryagttis  in  cbildrea.)    N.  Y.  Med.  Joum.    29.  Dt- 

cemher  1894. 

Verf.  erörtert  die  Frage  gar  nicht,  ob  vorübergehende  Schwellungen  der 
Glottisschleimhaut  die  Anfälle  verursachen  oder  nicht,  ob  durch  Secretanhäufungen 
in  der  Nähe  der  Glottis  mechanisch  eine  Stenose  geschaffen  wird  oder  die  Ent- 
zündung zuerst  im  subglottischen  Kaum  sich  localisirt.  Er  setzt  es  als  gewiss 
voraus,  dass  zwei  Elemente  am  Zustandekommen  der  stridulösen  Laryngitis  be- 
theiligt sind,  die  Entzündung  und  der  Krampf  des  Larynx;  die  Gefahr  aber  liegt 
im  Krampf  und  nicht  in  der  Entzündung,  die  die  Schwere  des  Falles  nicht  be- 
dingt, sie  mag  leicht  oder  schwer  sein.  Ehe  man  chirurgisch  eingreift,  soll  man, 
und  zwar  zeitig,  eine  medicamentöse  Rehandlung  einleiten.  IL  giebt  einem  Kinde 
von  4Y2  Jahren  ohne  Zögern  3,6  und  selbst  4,2  gr  Bromkali  p.  die  in  grossen 
Dosen.  Wichtig  ist  es,  diese  Dosen  gleich  zu  Anfang  zu  geben,  ohne  Furcht  vor 
toxischen  Nebenwirkungen.  Nur  so  können  die  Glottisreflexe  schnell  und  sicher 
beruhigt  werden.  Die  Behandlung  muss  mindestens  5—8  Tage  fortgesetzt  werden, 
da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Anfälle  von  Pseudocroup  oft  viele  Nächte  hin- 
durch sich  wiederholen.  Diese  medicamentöse  Behandlung  soll  die  gleiche  sein, 
ob  der  entzündliche  Process  schwer  oder  leicht  ist.  Zu  dem  chirurgischen  Kin- 
griff zur  Verfügung  stehen  die  Tracheotomie  und  die  Intubation  -  -  soll  man 
sich  erst  entschliessen,  wenn  alle  inneren  Mittel  erschöpft  sind  und  die  Gefahr  der 
Asphyxie  besteht.  lefferts. 

146)  S»  Lnmbaa»   Hjateriaeher  filettiakrafflpf.    (Oaae  di  spataM  della  glettide 

da  iateriiflie.)     Gazz.  med.  Lomb.    1894.    No.  14. 

Beschreibung  eines  Falles.  Niohts  Neues.  toti. 
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147)  Bidom«    Ctmj^ressioii  ies  PhroKieai  beim  Blottitkranpf.    (GoB^reiilon  da 
Aerf  phr^iiiqne  daiia  le  ipatme  de  la  glotte.)    Med.  mod.    7.  Juli  1894. 

Bei  einer  hysterischen  Patientin  und  bei  einem  Täbetiker  erzielte  B.  sofortiges 
Aufhören  schwerer  Glottisspasmen  durch  Compression  eines  Phrenicus  mittelst 
des  zwischen  die  beiden  Bündel  des  Sternocleidomastoideus  eingedrückten  Fingers. 

LUC 

148)  fiarel  u.  Collet.     Der  letas  laryngis.     (De  rictoi  larjngi.)     Atmal  des 
malad,  de  Voreüle  etc.    No.  12.    Deceniber  1894. 

Eine  sehr  sorgsame  Studie  über  die  Affection,  die  unter  dem  Namen  Ictus 
laryngis  bekannt  ist.  Die  Verff.  verfügen  über  20  eigene  Beobachtungen,  die  sie 
eingehend  beschreiben.  Im  Anschluss  daran  besprechen  sie  die  Aetiologie,  die 
Pathogenese,  Symptomatologie  und  schliesslich  die  Behandlung  dieses  Leidens. 
Üie  Beziehungen  zwischen  dem  Ictus  laryngis  und  der  Epilepsie  werden  von  den 
Verff.  discutirt  and  dabei  jede  nähere  Verwandtschaft  zwischen  beiden  zurückge- 
wiesen ;  das  gleiche  gilt  von  der  Tabes.  K.  J.  moubb- 

149)  Ledere  (Lyon).     Un  Fall  von  primftrem  Ictus  laryngis.    (Un  eas  d'lctns 

iaryngi  prlmitlt.)    Lym  m^d.    16.  December  1894. 

Es  handelt  sich  um  einen  35jährigen  syphilitischen,  aber  nicht  tabetischen 
Mann,  der  im  Laufe  eines  Jahres  (1880 — 1881)  di'ei  Anfälle  von  Ictus  laryngis 
hatte.  Nach  Angabe  des  Pat.,  dessen  Anfälle  von  L.  nicht  beobachtet  wurden, 
bestanden  dieselben  aus  einem  heftigen  Hustenanfall,  dem  ein  Gefühl  des  Kitzeins 
im  Rachen  voranging  und  der  von  Bewusstloaigkeit  und  Umfallen  gefolgt  wurde. 

Diese  Anfalle  wiederholten  sich  in  den  folgenden  .Jahren  nicht.  Der  Pat. 
litt  ausserdem  an  Gichtanfällen  und  war  diabetisch.  UJG, 

150)  J.  B.  Eaton.     Psendohysterlsche  Aphonie.     (Pseade-bysterlcal  aphonla.) 

Jmirnal  Americ.  Med.  Ässoc.    22.  September  1894. 

Von  Bedeutung  sind  in  dem  von  E.  mitgetheilten  Krankheitsfalle,  1.  der 
übermässige  Gebrauch  der  Stimme  in  der  Kindheit;  2.  der  allmähliche  Eintritt 
der  Aphonie,  die  erst  partiell,  dann  total  wurde;  dieselbe  war  thatsächlich 
adynamischer  Natur,  da  bei  Anstrengung  die  Sprache  für  eine  Zeit  möglich  war; 
3.  die  augenscheinlichen  objectiven  und  subjectiven  Symptome  von  Anämie  und 
Parese  des  weichen  Gaumens;  4.  das  Vorhandensein  leichter  Hysterie;  5.  die 
Besserung  aller  Symptome  nach  Beseitigung  der  nasalen  Stenose,  dagegen  die 
Verschlechterung  durch  alle  möglichen  Xerven-Stimulantien. 

Verf.  schliesst:  1.  dass  Ueberanstrengung  der  Stimme,  Nasen-  und  Nasen- 
rachencatarrh  und  Hysterie  zusammenwirken  können  zur  Erzeugung  von  Aphonie; 
2.  dass  Fälle  von  sogen,  hysterischer  Aphonie  bedingt  sein  können  hauptsächlich 
durch  Erkrankung  der  oberen  Luftwege  und  die  nervösen  Erscheinungen  dabei 
nur  untergeordneter  Natur  sind.  Die  gewöhnliche  st4mulirende  und  reizende  Local- 
behandtung  im  Laiynx  kann  in  solchen  Fällen  dem  Pat.  schweren  Schaden  thun. 

W.  J.   8W1PT  (LKFPERTS). 
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151)  Rneda.    Hystsrische  iphoiie.    (AfOAla  Isterica.)     BoU.  d.  Mal,  deirOr. 

1S94.    No.  4, 

Eine  Uebersetzung  aus  dem  spanischen  Originalartikel  toti. 

152)  Marotte.    Hysterische  Stammheit.    (Matisme  bysteriqae.)    Pioinnce  med. 

Lyon.     1894.    p.  289. 

Nicht  zugänglich.  a.  tartaz. 

158)  Gioffredt  (Neapel).  Hysterische  Stammheit,  s^^^Ut  darch  Aetherlsatlen. 
(Hatismo  isterico  snarlto  coireterluasioae )    Proffr.  med.    si.  März  1894. 

Nachdem  die  verschiedensten  Behandlungsmethoden  vergeblich  versucht 
worden  waren,  wurde  die  Aethernarcose  angewandt.  Diese  führte  gleich  das  erste 
Mal  Heilung  herbei.  toti. 

154)  Laborie.  Hervftse  iphoaie  behandelt  mit  statischer  Electricitit  aiter 
Application  der  Eiectrodea  vorn  am  Halse.  (Aphonie  ner?eue.  Electrisatioa 
statiqae;  Mincelles  sar  la  region  antirienre  da  con.)    Archivea  dVlectridte' 

m^icale.    15.  April  1894. 

Ein  19jähriges  Mädchen  war  plötzlich  aphonisch  geworden  |  die  Stiuun- 
bänder  erreichten  einander  beim  Phoniren  nicht;  sonst  normaler  Kehlkopf befund. 
Die  Behandlung  bestand  in  der  Application  des  electrischen  Stromes  und  zwar  so, 
dass  vorn  am  Halse  Funken  gezogen  wurden.  Nach  11  Sitzungen  war  die  Patientin 
geheilt.  K.   J.  MOURK. 

155)  C.  Rojo  Prieto  (Buogos).  Stimmlosigkeit  dnrch  Mineralwuser  In  Cal* 
delas  de  Tay  gehellt.  (Un  caso  de  afonia  corado  par  las  agvas  termalos  de 
Caldelas  de  Tay  [Ponte?edra].)    El  Siglo  M(fdico.    ll.  Nov.  189S.    S.  713. 

Kinen  52jährigen  Geistlichen,  den  Verf.  10  Monate  lang  vergeblich  mit 
allem  mü<i:lirhen  local  und  innerlich  behandelt,  schickt  er  endlich  nach  besagtem 
Kurort  in  üallizien,  wo  schon  am  3.  Tage  alle  Schmerzen  im  Kehlkopf  schwinden 
und  am  7.  Tage  die  Stimme  so  vollständig  wiederhergestellt  ist,  dass  der  Pal. 
wie  nie  vorher  singen  kann.  sentinon. 

156)  D'iqnanno.  Ueber  eine  angeblich  wunderbare  Heilnag  von  hysterischer 
Stammheit     (8n  di  nna  pretesa  gnarigione  miracolosa  di  mntismo  Isterice.) 

Arch.  ital.  di  Laring.    1894.     No.  4. 

Nachdem  die  üblichen  Heilmethoden  vergeblich  versucht  worden  waren, 
wurde  der  12jährige  hysterische  Knabe  einer  religiösen  Behandlung  unterzogen, 
und  bekam  dabei  seine  Stimme  wieder.  D'A.  bemerkt  und  zeigt,  wie  es  sich  in 
diesem  Falle  um  nichts  anderes  handelt,  als  um  eine  Suggestionswirkung. 

TOXI. 

157)  J.  B.  Dodge«  Rellezllhmnng  der  Phonatioasorgano;  Heilnng.  (Reflex* 
paralysis  of  the  Organs  of  Phonation.    Reoofory.)    Fhysidan  and  Stirgeon. 

September  1894. 

Krankengeschichte  einer  jugendlichen   weiblichen  Person,  die  während  einer 


—     657     — 

Grippe-Epidemie  plötzlich  die  Stimme  verlor.  Nach  zweijährigem  Bestehen  abso- 
luter Aphonie  kehrte  unter  dem  Einflüsse  einer  Aufregung  die  Stimme  plötzlich 
wieder.  Die  lange  Gebrauchslosigkeit  schien  auf  die  Stimmorgane  keinen  nach- 
theiligen Einfluss  ausgeübt  zu  haben.  ^,  j  gvyriFT  (lefferts). 

158)  A,  Toti.     Die  Fnnctiotten  des  Urynz  and  ihre  centrale  InnervatlOB.    (Le 
fanxioni  della  lerlnge  e  la  loro  innervaiione  centrale.)    Rinsta  deUe  Mal. 

deUa  Gola  etc.    1894.     No.  2. 

Ein  Hebers  ich  tsartikel,  der  den  jetzigen  Stand  der  Frage  darzustellen  strebt. 
Er  enthält  zugleich  eine  Kritik  einiger  Experimente  Masini' s;  die  Kritik  hat  den 
Zweck  zu  demonstriren,  dass  M.  nicht  berechtigt  w^ar  aus  denselben  zu  schliessen, 
dass  einseitige  Zerstörungen  des  Larynxcentrums  eine  Parese  des  entgegenge- 
setzten Stimmbandes  zur  Folge  haben.  Autorreferat. 

159)  W.  PermewftB.     Kehlkopf Ubmnngen.     (Laryngeal  paralysia.)    Liverpool 

Med.  Chir.  Jouvtial.     Juli  1894. 

Der  Autor  spricht  die  zur  Zeit  herrschenden  Anschauungen  über  die  Kehl- 
kopflähmungen durch;  er  befindet  sich  dabei  in  völliger  Uebereinstimmung  mit  den 
jetzt  fast  allgemein  acceptirten  Ansichten  Semon's.  Auch  in  der  Discussion,  an 
der  Hunt,  Bark,  Barr  und  Bradshaw  theilnahmen,  kamen  abweichende  An- 
sichten nicht  zur  Geltung.  P.  mc  BRIDE. 

160)  A.  Fasano.    Ueber  Kehlkopf Ifthmangen.    (Solle  paralisl  laringee.)    Arch. 

infemaz.  d.  spec.  med.'Chir.     Napoli.    1894.    p.  85. 

Nicht  zugänglich.  j^^  toti, 

161)  M.  Bonlay  u.  H  Mendel.    Kehlkopf Ifthmongen  beim  Typhna.   (Des  para- 
lysiea  laryngies  dana  la  fldvre  typhoide.)     Arch.  gen.  de  M^d.    December 

1894. 

Die  Complication  ist  selten;  die  Verff.  konnten  einschliesslich  einer  eigenen 
Beobachtung  nur  17  Fälle  auffinden.  Gewöhnlich  tritt  diese  Störung  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  auf,  seltener  in  der  Reconvalescenz.  Man  kann  4  Formen 
unterscheiden: 

a)  Lähmungen  der  Erweiterer ;  5  Fälle;  5mal  musste  tracheotomirt  werden. 

b)  Lähmung  der  Constrictoren ;  4  Fälle. 

c)  Recurrenslähmung ;  5  Fälle. 

d)  Lähmung  beider  Recurrensnerven ;  2  Fälle. 

Die  Verff.  besprechen  die  Pathogenese  dieser  Complication  und  ihre  objec- 
tiven  und  subjectiven  Symptome.  A.  CABTAZ. 

162)  Schlodtmann  (Königsberg).     Ueber  Tier  FUle  von  peripberiacher  Accesao- 

rinaparalyae.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheük.     V.     6.  Heft.     1894. 

In  dem  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  handelte  es  sich  offenbar  um  eine 
Fraktur  der  Schädelbasis,  welche  zu  einer  Abducens-,  Akusticus-  und  Accessorius- 
lähmung  ohne  Mitbetheiligung  des  Vagus  geführt  hatte.  Es  waren  ausser  Ster- 
nocleidomastoideus  undCucuUaris  gelähmt  das  Gaumensegel  und  die  entsprechende 

XL  Jahrg.  46 
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Kehlkopfhälfte  (linksseitige  Recurrenslähmung).  Schlodtmann  nimmt  auf  Grund 
dieser  Beobachtung  an,  dass  die  Innervation  des  Kehlkopfes  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  von  den  Nn.  vagus  und  ac^essorius  gemeinsam  besorgt  wird,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  der  erstere  die  Sensibilität,  letzterer  die  Motilität  des  inneren 
Kehlkopfes  übernimmt.  SEIFKRT. 

1G3)   Weintrand  (Strassburg).     Zwei  FUle  ?on  SyrhigoiiiyeUe  mit  Pmtleiisl&li- 

miing  und  Cacollarlsatroptiie.     Deutsche  Zätschr.  f,  Nen^enJieUk.     V.  6.    Heft. 

1894. 

In  den  beiden  von  Wein  trau  d  mitgetheilten  Fällen  bestand  isolirte  ein- 
seitige Posticuslähmung.  Diese  hat  als  Vorläufer  vollständiger  Stimmbandlähnmng 
ein  besonderes  klinisches  Interesse,  wenn  sie  im  Uebrigen  auch  symptomlos  ver- 
läuft. Femer  ist  von  Bedeutung,  dass  die  isolirte  Posticuslähmung  das  einzige 
Zeichen  einer  Mitbetheiligung  des  motorischen  Astes  des  Vagus  an  dem  Erkran- 
kungsprocess  sein  kann,  also  andeutet,  dass  die  Kernregion  des  inneren  Astes  des 
N.  accessorius,  der  dem  Vagus  die  motorischen  Fasern  zuführt,  von  der  glioma- 
tösen  Wucherung  ergriffen  ist.  In  Weintraud's  Fällen  war  dies  von  um  so 
giösserer  Bedeutung,  als  in  einer  isolirten  degenerativen  Atrophie  der  Mm.  oucul- 
lares  ein  unzweifelhaftes  Anzeichen  einer  beginnenden  Erkrankung  im  Kerngebiet 
des  äusseren  Astes  des  N.  accessorius  gegeben  war.  6Eifekt. 

164)   H.  SdüMli^er  (WienX    Beitrag;«  xuIUiük  i»d  patkoloigiscliM  AnaUaie 
der  KehikopfstOrnngen  M  Tabes  iersaUfi.     Aus  Schröttcr's  medic.  Klinik. 

Wiener  klin.   Wochenschr.    1894.     No.  26  u.  27. 

Von  den  3  Haupterscheinungen  der  Tabes  im  Kehlkopfe,  nämlich  den  Läh- 
mmngen,  fehlerliafteir  Innervationen  uimI  Reizzustäoden  (Spasmen)  der  Muskeln, 
betrachtet  Schi,  zunächst  die  Lähaiungen. 

Schi,  untersuchte  von  einer  an  Tabes  verstorbenen  Frau,  welche  im  Leben 
beiderseitige  Posticuslähmung  und  oftmalige  Larynxkrisen  (ähnlich  den  Pertussis- 
anfällen)  gezeigt  hatte,  Ilimstamm,  Rückenmark,  Nm.  vagi,  recurrentes,  laryngei 
superiores  und  alle  Kehlkopfhiuskelu.  Das  Kerngebiet  der  Nn.  vagi  et  accessorii 
war  völlig  intakt,  dagegen  waren  die  Nervi  vagi  selbst  sowie  die  Nervi  recurrentes 
hochgradig  degenerirt^  und  zwar  links  etwas  m^r.  Beide  Nervi  laiyngei  supe- 
riores dagegen  waren  völlig  gesund.  Dagegen  waren  die  Musculi  crico-arytaenoi- 
dei  postici  hochgradig,  die  Mm.  crico-aryt.  laterales  weniger  atrophirt,  alle  anderen 
Muskeln  intakt.  Schi,  glaubt  daher  mit  Semon,  dass  die  Lähmung  der  Postici 
und  die  Larynxcrisen  auf  die  Erkrankung  der  Nn.  recurrentes  zurückzuführen  sei, 
so  dass  sich  zu  der  Lähmung  der  Postici  von  Zeit  zu  Zeit  Krampfanfälle  der  Ad- 
ductoren  gesellen. 

Bei  einem  2.  Tabesfalle  beobachtete  man  völlige  Recurrenslähmung  rechts, 
Zuckungen  des  Aryknorpels  und  keuchhustenähnliche  Krisen  bei  Hyperaesth^sie 
des  Nerv.  lar.  superior. 

Bei  einem  3.  Falle  konstatirte  Schrott  er  beiderseitige  unvollständige  Läh- 
mung der  Ab-  und  Adductoren  und  Schwindelanfälle,  welche  nach  Paraestfaesien 
im  Kehlkopf  auftreten  und  von  Bewusstlosigkeit  gefolgt  sind  (Ictus  laryngis).  Da- 
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bei  wurde  der  Kranke  cyanotiscb,    so  dass  Schrötter  auch  den  Ictus  lar.  auf 
Circulationsstörungen  zu  beziehen  geneigt  ist.  CHIABI- 

165)  Collet.  Ueber  das  Zittern  der  Stimmb&nder  und  die  Rolle  der  Kleinhirn- 
erkrtBk«ngeft  bei  dei  StSniftgei  der  Sprache  nod  der  PhoaatfoB.  (A  propos 
dv  trenblemeBt  des  eordes  foeales;  rlle  des  lesfons  du  cerrelet  dans  las 

treibles  de  la  parole  et  de  la  phenatfen  )  Annales  des  malad,  de  VoreUle  etc. 

No.  2.    Febnmr  1894. 

Verf.  kommt  auf  eine  früher  publicirte  Beobachtung  zurück;  ein  Patient  mit 
den  Symptomen  multipler  Sklerose,  bei  dem  Tremor  der  Stimmbänder  sich  zeigte. 
Bei  der  Section  fand  man  nur  einen  Erkrankungsherd  im  Kleinhirn.  Der  Verf. 
schliesst  daraus,  dass  der  Tremor  der  Stimmbänder  nicht  ausschliesslich  ein 
Symptom  multipler  Sklerose  ist,  sondern  durch  eine  Kleinhirnläsion  bedingt  sein 
kann.  e,  j.  moubb. 

1G6)   B.  Grawiti.  üeber  halbseitige  itbemstAranren  bei  cerebralen  LIhmaDgeii. 

Aus  der  Gerhard  tischen  Klinik.     Zeitschr,  f.  klin.  Medicin.     1894. 

G.  beobachtete  30  Fälle  echter  cerebraler  Hemiplegie,  von  denen  7  keine 
Athemstörungen  erkennen  Hessen,  während  bei  2  Patienten  sich  nur 

1.  Cheyne-Stokes'sches  Phänomen  zeigte  oder 

2.  zeitweise  auftretende  Anfälle  von  Tachypnoe,   die  3 — (J  Min.  anhielten. 
Bei  einfacher  Athraung  fand  sich 

a)  einfaches  Zurückbleiben  der  Thoraxhälfte   auf  der  gelähmten  Seite; 

oder  aber  es 
stellten  sich  Coordinationsstörungen  ein 

a)  verspätetes  Einsetzen  der  Inspiration  und  vorzeitiges  Aufhören  der 
Exspiration, 

b)  ungleichmässiges  Angreifen  und  Erschlaffen  der  verschiedenen  Atliem- 
muskeln. 

o)  Unregelmässigkeiten  in  der  Exspiration,  die  in  2,  3  oder  4  Absätzen 
erfolgte. 

Dann  zeigte  sich  in  einem  Falle  eine  gekreuzte  Lähmung;  bei  links- 
seitiger Hemiplegie  mit  Facialislähmung  athmete  die  Pat.  mit  der  linken  Thorax- 
hälfte ergiebiger.  Die  Lähmungen  schwinden  in  Wochen  oder  Monaten. 

Da  sich  in  dem  verlängerten  Mark  keine  Veränderungen  bei  den  Secirten 
fanden,  muss  der  Sitz  dieser  athmungstörendou  Erkrankung  im  Gehirn  gesucht 
werden.  Wahrscheinlich  verlaufen  die  Bahnen,  die  beim  Menschen  die  Athmungs- 
impulse  zur  Medulla  und  weiter  abwärts  leiten,  sehr  nahe  zusammen  mit  denen, 
die  von  den  Rindencentren  zu  den  Extreniitäten  führen. 

In  den  8  obducirten  Fällen  fanden  sich  Erkrankungsherde  im  Corpus  stria- 
tum  5  mal,  im  Nucl.  lentiformis  2  mal,  in  der  Capsul.  int.  7  mal,  in  der  Insel 
1  mal,  im  Occipitallappen  1  mal,  im  Centr.  scmioval.  1  mal  und  2  mal  waren  mul- 
tiple kleinere  Heerde  der  groSxsen  Ganglien  vorhanden.  Die  Bahnen  für  die  Athem- 
bewegungen  verlaufen  im  Gehirn  gekreuzt.  A.  BOSBNBCSG-* 

46* 
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167)  A.  Montalti.  Die  menschlicbe  Stimme  ...  (La  voce  amana  .  .  .)    Giom. 

d.  med.  leg.    Lanciano,    1894.    p,  169. 

Nicht  zugänglich.  ^   toti. 

168)  P.  Baug^.  Ueber  die  normale  and  pathologisclie  Rolle  der  laseiiliftlüe 
bei  der  PboaattOD.  (Sar  le  rAle  normal  et  patbologiqae  des  fossea  «aaalee 
dans  la  pbonation.)     Annal.  des  nmlad.  de  Voreiüe  etc.    No.  3.     März  1894. 

Verf.  studirt  den  Modus  der  Production  der  Stimme  und  stellt  den  Antheil 
fest,  den  der  Larynx  und  den  die  accessorischen  Höhlen,  Mund  und  Nase,  dabei 
nehmen.  Nach  der  Mitwirkung  der  normalen  Nasenhöhle  bespricht  er  den  Einflu^s 
pathologischer  Zustände  derselben;  er  unterscheidet;  1.  Die  Phonation sstöriingen 
ditrch  dauerndes  oder  vorübergehendes  Bestehen  eines  nasalen  Timbre;  2.  die 
durch  Aufhebung  oder  Verringerung  der  nasalen  Resonnanz  entstehenden  Störun- 
gen; 3.  Die  Mischformen,  bei  denen  die  genannten  Factoren  beide  mitwirken,  wie 
dies  z.  B.  bei  Tumoren  des  Nasenrachenraums  oder  adenoiden  Vegetationen  der 
Fall  ist.  E.  J.  MOURB. 

169)  Joal.    GerflGbe  und  ibr  Einfloss  anf  die  Stimme.     (Des  odenra  et  de  lenr 

inflaence  enr  la  VOiZ.)    Remie  de  laryngcHogie  etc.    No.  3,  4  u.  5.    1.  u.  15.  Fe- 

hruar,  1.  März  1894. 

Nachdem  er  die  Ansichten  verschiedener  Autoren  und  Künstler  über  diese 
Frage  angeführt,  giebt  der  Verf.  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  seiner  Meinunsr 
dahin  Ausdruck,  dass  die  Gerüche  bei  gewissen  Personen  unleugbare  Einwirkunjr 
auf  die  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Bronchialschleimhaut  und  in  Folge  dessen  aucb 
auf  die  Stimme  besitzen.  K-  J.  MOUBB. 

170)  A.  Sandras.  Aendernngen  der  Stimme  dnrcb  Inbalationen.  (La  toIz 
modiflie  par  les  inbalations.)    Paris.    1894.    G.  Masson. 

Nichts  von  Bedeutung.  A.  OARTAZ. 

171)  Monre.  Der  Einflnss  der  O?ariotomie  auf  die  Stimme  der  Fran.  (De  Tin- 
flnence  de  Tovariotomie  snr  la  Yoix  de  la  femme.)    Remie  de  laryngdog.  etc. 

No.  11.    1.  Juni  1894. 

Die  Entfernung  der  Ovarien  bei  noch  jugendlichen  Frauen  scheint  die  Stimme 
zu  vertiefen.  Das  Gegentheil  ist  beim  Manne  nach  der  Castration  der  Fall. 

£.  J.  MOURB. 

172)  Castex*    Die  mangelnde  Pflege  der  Stimme.  (Le  malmenage  vocal )  Reme 

de  laryngologie  etc.     No.  13.     1.  JtUi  1894. 

Verf.  untersucht  die  Ursachen  der  ungenügenden  Sorgfalt  für  die  Sing-  und 
Sprechstimme;  er  schildert  ihre  Wirkungen,  besonders  die  Ermüdung  der  Stimme 
und  bespricht  die  Therapie  derselben,  als  deren  erste  Grundlage  er  die  Ruhe 
hinstellt.  K.  J.  MOÜBB. 

173)  £.  Palmen    Die  wabre  Hatnr  der  Falsett-Stimme.    (Tbe  troe  natait  of 

fllUettO.)    Lancet.    8.  Septeniber  1894. 

Experimente  (welche?),  die  Verf.  angestellt  hat,  sollen  beweisen,  dass 
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1.  »las  schwächste  Falsett  vertieft  und  entwickelt  werden  kann,  bis  es  wie 
die  „Kopfstimme"  klingt. 

2,  diese  Kopfstimme  kann  weiter  abw^ärts  geführt  w^erden  bis  sie  der  „Brust- 
slimme"  ähnlich  wird. 

Die  normale  Stimme  wird  genau  durch  denselben  Mechanismus  producirt, 
wie  das  Falsett  und  das  Falsett  selbst  ist  der  Rest  der  richtigen  Stimmbildung 
nach  jahrelang  geübter  falscher  Stimmbildung!!  ADOLPH  BRONNER. 

174)  Bmgoh  (Magdeburg).     Klinische  Ontersiicliangeii  über  die  Stftrangen  der 

Stimme.     Dissert.     Berlin.     1894. 

Besprechung  der  verschiedenen  Stimmstörungen,  Heiserkeil,  Aphonie,  Oligo- 
phonie,  krankhafte  Fistelstinmie,  Monotonie,  Diplophonie  mit  klinisclien  Belegen 
für  die  einzelnen  Formen  aus  der  Gerhardt 'sehen  Klinik.  Seifert. 

175)  Poyet.     Die  Oeberanstrengnng  der  Stimme  bei  Sängern.    (Da  snrmenage 

VOeal  Ches  lee  Chantenrs.)  Revue  de  laryngologie  etc.  No.  10.  13.  Mai  1894. 
Mag  die  Ueberanstrengung  der  Stimme  auf  Ermüdung  des  Larynx  oder  über- 
mässiger Inanspruchnahme  der  Athmung  beruhen,  sie  äussert  sich  durch  dieselben 
functionellen  Symptome  und  durch  passagere  oder  bleibende  Veränderungen  im 
Larynx.  Die  Behandlung  -  bestehend  in  Ruhe  und  Antiphlogisticis  --  hat  je  nach 
dem  Falle  wirklichen  Erfolg  oder  nur  eine  illusorische  Wirkung  (wenn  nämlich 
Knötchen  bestehen).  E.  J.  MOURE. 

176)  Ramgay  Smith.    Atbmen  beim  Singen.     (Breathing  in  einging.)     Journal 

of  Laryngology.    Juni  1894. 

Verf.  citirt  die  Ansichten  von  Behnke,  Hullah,  Morell  Mackenzie, 
Madame  Seiler  und  (-urwen  über  die  Athemverhältnisse  beim  Singen.  Er  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  man  beim  Singen  mehr  Athmungsluft  nöthig  hat.  Da 
beim  Singen  wenig  Luft  exspirirt  wird,  ist  es  oft  schwer  genug,  Luft  aus  der  Lunge 
in  kurzer  Zeit  zu  exspiriren.  Ehe  man  inspirire,  solle  die  Lunge  so  leer  wie  mög- 
lich sein.  ADOLPH  BRONNER. 

177)  Oltnaieweki  (Warschau).    Psycho-Pbysiologie  der  Sprache.    Monatsschr.  f. 

d.  ges.  Sprachheilk.     October  1894. 

Dieser  interessante  Artikel,  der  sich  lieschäfiigt  mit  der  Erklärung  der  Func- 
tionen, welche  das  (Jehirn  bei  der  Sprache  verrichtet,  eignet  sich  nicht  für  ein 
kürzeres  Referat  und  muss  im  Original  gelesen  werden.  a.  ROSENBERG. 

178)  Ferrand.    Sprache,  Wort  nnd  Aphasien.     (Le  langnage,  la  parele  et  les 

aphaaias.)     Paris.     1894. 

Das  Bändchen  enthält  3  Kapitel;  das  erste  umfasst  die  Physiologie  der 
Sprache;  der  Verf.  stellt  ein  höchst  ingeniöses  Schema  der  Transmissionen  und 
Reflexe  in  den  nervösen  Centren  auf.  Das  zweite  Kapitel  ist  der  Geschichte  der 
Pathologie  der  Sprache  gewidmet;  es  enthält  die  verschiedenen  Aphasien,  die 
motorisch»*n,  sensorischen  und  die  psychischen.  Das  3.  Kapitel  endlich  bespricht 
die  Beziehungen  zwischen  Vernunft  und  Wort.  a.  cautaz. 
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179)  Leoni  u.  Trombetti.  Etai  Fall  fon  bysterlscber  Aphasie.   Morgafjm.  1894. 
No.  11. 

Nichts  von  laryngologischem  Interesse.  toti. 

180)  Hejrmann  (Kolmar).    Stottern  —  PsychOglOSile.    DmUche  Mediz.' Zeitung. 
100.    1894, 

H.  ist  mit  Bernhardt  der  Anschauung,  dass  die  Grundursache  des  StoU 
terns  die  Vorstellung  sei,  nicht  geläufig  sprechen  zu  können  und  zwar  sei  der 
Sitz  des  Leidens  derjenige  Theil  der  Grosshirnrinde,  welcher  zwischen  dem  Be- 
griffscentrum  und  dem  motorischen  Sprachcentrum  liegt.  skifekt. 

181)  C.  J.  Coxwell  (Melbourne,  Victoria).    Djraphemle  QBd  Bemerkiagea  tber 
die  Katar  der  lenrosen.  (Dysphemia  aad  remarks  oa  the  aatare  of  aenroses.) 

Inter Colon,    Quart  Journal  of  Med,  and  Svrg.     No.  1.  u.  2.     Vol.  I.     Mai  u. 

August  1894. 

Eine  erschöpfende  und  inhaltreiche  Arbeit  über  das  Stammeln,  seine  Patho- 
logie und  Therapie.  Die  Argumente,  die  Verf.  zur  Stütze  seiner  Thesen  bringt, 
lassen  sich  unmöglich  in  einem  Referate  wiedergeben.  Seine  Schlüsse  sind 
folgende:  1.  Das  automatische  Sprachcentrum  ist  besonders  geneigt  zur  Er- 
krankung. 2.  Dasselbe  ist  gehemmt  in  seiner  Thatigkeit  durch  Impulse  von  einem 
Hemmungscentrum,  durch  dessen  Erkrankung  das  Coordinationsvermögen  leichi 
geschädigt  wird.  In  dem  automatischen  Sprachcentrum  sind  die  verschiedenen 
Muskelgruppen,  die  am  Sprechen  theilnehmen,  jede  besonders  vertreten  und  zwar 
setzt  sich  die  besondere  Controle  einer  jeden  Gruppe  aus  2  Pactoren  zusammen, 
einem  anregenden  und  einem  hemmenden  Nerveneinfluss.  .Jeder  von  diesen  beiden 
Factoren  kann  gehemmt  werden  durch  Impulse  von  einem  Hemmungscentrum,  da-^ 
durch  Störungen  emotioneller  Natur  oder  durch  sensorische  Erschöpfung  erregt 
zu  werden  vermag.  Hemmung  des  restringirenden  Elements  verursacht  über- 
mässigen Spasmus,  Hemmung  des  anregenden  Elements  verursacht  vorübergehende 
Lähmung.  Das  Stammeln  ist  nicht  analog  dem  Schreibkrampf,  es  folgt  nicht  auf 
Ueberanstrengung  der  Stimme. 

Die  Behandlung  hat  damit  zu  beginnen,  dass  man  die  gewöhnlichsten  Töne 
erst  einzeln,  dann  in  einfachen  Combinationen  in  täglicher  systematischer  Uebung 
hervorbringen  lässt,  anfangs  langsam,  später  immer  schneller  und  schneller.  Be- 
ständige AViederholung  desselben  Lautes  muss  besondere  Defecte  überwinden  helfen. 
Der  Pat.  soll  laut  lesen,  nicht  in  singender  Manier,  sondern  ausdrucksvoll  mit 
schnellem  NVechsel  des  Tones.  Die  beständige  Uebung  muss  ihm  eine  absolute 
Herrschaft  über  seine  Sprachorgane  verschaffen.  a.  j.  imADV. 

182)  Kafemann  (K(»nigsberg).     Die  öffeatllcbe  Fürsorge    Ar    atettandt    lad 

ttammelade  Scbalklader.  Monatsschr.  f.  d.  gea.  S^rachheilk,  Februar  1894. 
Zur  Production  des  Stotterns  gehört  eine  besondere,  auf  einer  Schwache  ge- 
wisser centraler  Functionen  beruhende  Disposition,  die  durch  physiologisch  wie 
I)sychol(>gisch  schwächende  Momente  eben  zur  Erzeugung  des  Krankheitsbildes 
angeregt  wird.  Zu  derartigen  anregenden  Momenten  gehören  aus  verschiedenen 
Gründen  die  adenoiden  Vegetationen. 
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Jedes  mit  einer  Sprachanoinalie  oder  Erscbeinungen  von  Aprosexie  behaftete 
Schulkind  sollte  einem  sachkundigen  Arzte  überwiesen  werden,  bevor  zu  einer 
sprachlichen  Behandlung  des  Stotterübels  und  zu  einer  pädagogisch  moralischen 
Beeinflussung  der  Aprosexie  geschritten  wird,  A.  ROSXNB£Ba. 

183)  A.  Kupfersclmiid,    llat!irbeii?6rf«br»ii  und  die  IrkraDking  <«r  Sttmui- 

Qryaie.    Naturarzt,    1894, 

Dem  Kef.  nicht  zugänglich,  A>  BQSBNBWO* 

184)  R.  Co^n  (Wien).     Ueber  Böratammhelt.     Wimer  med.   Wochenachr.    1894. 
No.  33. 

Eine  meist  angeborene  Sprachstörung,  die  oft  bei  Kindern  von  3  bis 
10  Jahren  vorkommt.  Die  Intelligenz  (?)  und  das  Gehör  sind  nicht  verringert. 
Diese  Alalia  idiopathica  hat  ihren  Grund  in  einer  unvollkommenen  Entwickelung 
des  Centrums  für  die  Coordination  der  Lautbewegungen  zu  Worten,  oder  in 
Hemmung  der  centrifugalen  Leitungsbahnen.  Heilung  fast  immer  sicher  durch 
geistige  Sprachgymnastik  und  methodisches  Heilturnen  behufs  allgemeiner 
Kräftigung.  GHIABl- 

185)  Haslni  (Genua).  Ein  Fall  fon  Wofttaubbelt.    (ün  caso  di  sorditä  verbale.) 

Boü.  d.  Mal.  deirOr.     1894.    No.  6. 

Der  Fall  betrifft  einen  18jährigen  gesunden,  und  von  nicht  neuropathischen 
Eltern  stammenden  Mann.  M.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  dabei  nicht 
um  eine  Epilepsia  larvata  handelt,  sondern  um  Hysterie,  deren  Hauptsymptom 
der  Verlust  des  Vermögens,  Wörter  zu  verstehen,  ist.  Der  Sitz  der  Functions- 
störung  soll  in  der  Hörsphäre  der  Hirnrinde  sein.  toti. 


f.    Schilddrüse. 

186)   Kocher  (Bern)     Die  ScbUddrftaeafQnGtioa  in  Ucbte  leaerar  Bebandlaias- 
■etbodea  veraehiedeaer  Kropffbrmei.    Corr.^Bl  Schweiz.  Aerzte.  No.  i.  1893. 

K.  geht  von  der  durch  ihn  und  Andere  gewonnenen  neueren  Erfahrung  aus, 
dass  Schilddrüsensaft  von  aussen  dem  Körper,  namentlich  per  os,  einverleibt  auch 
Kröpfe  der  Heilung  entgegenführt  und  vergleicht  diese  Wirkung  mit  derjenigen 
des  Jodes  und  mit  der  Wirkung  der  blossen  Trinkwasserenthaltung.  Dui'ch  die 
Schilddrüsentherapie  werden  die  Kröpfe  nicht  ganz  beseitigt,  sondern  diese  be- 
halten ihre  alte  Form  in  verkleinertem  Maassstabe.  Cysten  und  Colloidknoten 
werden  nicht  verändert,  sondern  nur  die  hyperplastische  Drüsensubstanz  nimmt 
ab.  Das  Jod  wirkt  ebenfalls  nur  auf  die  Hyperplasie,  aber  vollständiger.  Gleich- 
artig aber  weniger  zuverlässig  wirkt  auch  die  Enthaltung  von  gewöhnlichem 
Trinkwasser  in  Kropfgegenden,  reps.  consequenter  Gehuss  von  nur  gut  gekochtem 
Wasser,  z.  B.  bei  blossem  Aufenthalt  im  Spital  ohne  jegliche  Medication.  Alle 
drei  Behandlungsweisen  heilen  somit  nur  die  primäre  Kropf  bildung  und  nicht 
deren  secundäre  Degenerationsformen. 
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Der  Schilddrüsensaft  heilt  also  den  Kropf  nur  in  dem  angegebenen  ziemlich 
beschränkten  Maasse.  Deshalb  steht  viel  höher  als  die  practische,  die  theoretische 
Bedeutung  der  Schilddrüsen therapie,  namentlich  seit  auch  ihre  glänzenden  zwar 
nur  palliativen  Erfolge  gegen  die  Kachexia  struraipriva  vielfach  erwiesen  w^orden 
sind.  Diese  Therapie  wurde  im  Wesentlichen  begründet  durch  Kocher  und 
seinen  Schüler  Bir eher,  in  Form  der  Implantationen  von  Schilddrüse  in  das 
Bauchfell.  Sie  war  gestützt  auf  die  von  J.  Rev erdin  und  besonders  von  Kocher 
entdeckte  hochbedeutende  Thatsache,  dass  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  die 
Kachexia  strumipriva  zur  Folge  hatte,  daher  war  nichts  natürlicher  als  der  Ver- 
such, dieselbe  durch  Ersatz  an  günstiger  Implantationsstelle  zu  bekämpfen.  Die 
implan tirten  Schilddrüsen  wurden  jedoch  im  Bauch  zu  rasch  resorbirt  und  gediehen 
nicht  wie  jetzt  bei  den  Ratten,  so  dass  die  gute  Wirkung  rasch  verloren  ging. 
Dagegen  hat  die  von  Howitz,  Murray,  William  Pasteur  eingeführte  Methode 
der  Einführung  der  Schilddrüse,  namentlich  von  Schafen,  in  den  Magen,  welche 
auch  nur  palliativ  wirkt,  den  Vortheil  immer  wieder  ohne  Schaden  wiederholt 
werden  zu  können  und  daher  ein  relatives  Heilmittel  zu  sein.  Diese  rein  empirische, 
wissenschaftlich  ganz  rohe  Thatsache  ist  für  Kocher  ein  Beweis,  dass  „das  Pro- 
biren über  Studiren"  noch  heut  zu  Tage  einigen  Werth  hcit. 

Dadurch,  dass  die  Schilddrüsentherapie  sowohl  die  Schilddrüsenhyperplasie 
als  die  Kachexia  strumipriva,  sowie  deren  verwandte  Formen  das  Myxödem  und 
den  Cretinismus  günstig  beeinflusst,  könnte  angenommen  werden  und  wurde  auch  ange- 
nommen, die  Schilddrüsenhyperplasie  sei  ein  erstes  Stadium  der  Kachexia  strumipriva. 
Dass  dem  nicht  so  ist,  beweist  eine  andere  für  die  vorliegende  Frage  wichtige  Krank- 
heit, bei  welcher  die  Schilddrüsenhyperplasie  eine  grosse  Rolle  spielt,  nämlich 
der  Morbus  Basedowi.  Bei  derselben  hat  die  primäre  Kropfbildung  gerade  die  der 
Kachexia  strumipriva  entgegengesetzten  KrankheitvSymptome  zur  Folge;  Abmage- 
rung statt  Gedunsenheit  und  Verdickung;  Hitze  und  Wallungen  statt  Kältegefühl; 
leiclit  Schwitzen,  statt  stets  spröder  und  trockener  Haut;  hastige,  zitternde  Be- 
wegungen der  Extremitäten,  statt  steifer,  schwerer  und  langsam  beweglicher 
Glieder;  geistige  EiTegbarkeit  und  Aufgeregtheit  statt  Apathie  und  geistiger 
Stumpflieit;  vollen  oder  schnellenden,  frequenten  Puls,  statt  kleinen,  langsamen 
Pulses  wie  die  kröpf  beraubten  Kachek  tischen ;  also  alles  Gegensätze  zwischen  den 
beiden  Krankheiten! 

Um  so  auffälliger  ist  es  daher,  dass  auch  gegen  Basedow  der  Schilddrüsen- 
saft per  OS  in  vielen  Fällen  sehr  günstig  ja  heilend  wirkt;  und  diese  Wirkung  er- 
klärt sich  gerade  dadurch,  dass  derselbe  auch  bei  ihm,  Basedow,  die  Schild- 
drüsenhyperplasie reducirt.  Denn  jede  Therapie,  welche  diese  Wirkung  hat, 
bessert  oder  heilt  meistens  den  Basedow:  so  die  Resection  der  Struma  (Kocher), 
die  Unterbindung  der  Schilddrüsen-Arterien  (Wolf  1er),  die  von  Jaboulay  und 
Poncet  geübte  Exothyreopexie,  d.  h.  die  Luxirung  und  Fixirung  der  Schilddruse 
nach  aussen,  wobei  dieselbe  ihren  Saft  nach  aussen  massenhaft  absondert  und  so 
dem  basedowkranken  Körper  entzieht  und  ihn  heilt.  Auf  der  Antikropfwirkung 
beruht  auch  die  Besserung  des  Basedow  durch  Jod,  Electricität.  Horsley  u.  A. 
haben  daher  offenbar  recht,  den  Basedow'srhen  Symptomencomplex  aus  der  ver- 
mehrten Zufuhr  von  Schilddrüsensaft  von    der  Drüse   aus   auf  den  Lymphwegen 
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zum  Blut  und  dem  Nervensystem  (verlängerten  Mark)  zu  erklären,  immerhin 
giebt  es  nach  K.  Fälle  wo  die  Erregung  des  genannten  Nervencentrums  eine  pri- 
märe und  nicht  von  der  Kropfdrüse  ausgehende  zu  sein  scheint  und  wo  dann  nach 
Trachewsky  ein  Mittel  gut  wirkt,  welches  nach  Semmol a  gegen  eine  andere 
Krankheit  des  verlängerten  Marks,  den  Diabetes  hilft,  nämlich  das  phosphorsaure 
Natron.  Zu  dieser  letzteren  Kategorie  gehören  einige  Fälle  Koch  er 's,  wo  die 
Ingestion  von  Schilddrüsenpräparaten  starke  Verschlimmerung  der  Basedowschen 
Beschwerden  verursachte,  wahrscheinlich  in  Folge  grösserer  Erregung  des  Nerven- 
systems. K.  schreibt  auch  die  „auffällige"  Thatsache,  dass  nicht  das  von  der  ver- 
grösserten  Schilddrüse  selber  gelieferte  Beeret  reducirend  auf  die  Schilddrüse 
wirkt,  der  anhaltenden  Erregung  des  Nervenapparates  zu,  welche  durch  das 
continuirlich  gelieferte  Secret  verursacht  wird  und  durch  Rückwirkung  auf  die 
Schilddrüsengefässe  dessen  günstige  Wirkung  paralysire. 

Ref.  erscheint  es  eher  natürlich,  dass  der  von  der  eigenen  Schilddrüse  direct 
in  Lymphe  und  Blut  dem  Nerf  ensystem  zugelieferte  Saft  nicht  in  jeder  Hinsicht 
dieselbe  Wirkung  ausüben  könne,  wie  ein  Schilddrüsenpräparat,  das  einerseits 
von  aussen  kommt,  den  ganzen  Verdauungschemismus  durchmacht,  zu  Chylus 
wird  und  dann  erst  im  Blut  zum  Nervensystem  gelangt,  andererseits  von  einem 
fremden  Individuum  und  dazu  noch  einem  solchen  aus  einer  ganz  anderen  Säuge- 
thierspecies  herstammt.  Dass  der  eine  Stoff  durch  Nerven-  und  Gefässwirkung 
die  Schilddrüse  vergrössert  und  aufregend  wirkt,  der  andere  sie  verkleinert  und 
das  Nervensystem  beruhigt,  erscheint  uns  ziemlich  gereimt  —  wenn  auch 
beides  hypothetisch  ist  —  wirken  sie  doch  auch  physiologisch  auf  ganz  andern 
Wegen. 

Eine  gänzlich  andersartige  und  absonderliche,  auch  unerklärte,  jedoch 
sichere  ist  die  von  K.  im  Obigen  richtig  gekennzeichnete  Thatsache,  dass  durch 
den  Magen  gegangener,  verdauter,  fremder  Schilddrüsensaft  eine  ganze,  eigene, 
lebendige  Schilddrüse  im  Kampfe  gegen  die  Kachexia  strumipriva  successive  er- 
setzen kann.  Nach  K.  muss  der  in  das  Blut  resorbirte  Schilddrüsensaft  direct  oder 
in  einem  andern  Organ  Umsetzungen  bewirken,  welche  gleichwerthig  sind  den  in 
den  Zellen  des  Schilddrüsenparenchyms  vor  sich  gehenden  Vorgängen. 

An  einer  Stelle  bemerkt  K.,  dass  bei  den  Basedowfallen  mit  stark  vascu- 
lärem  Kropf,  z.  B.  auch  bei  der  Struma  pulsans,  die  eigentliche  drüsige  Neu- 
bildung neben  der  Gefässausdehnung  einen  relativ  geringen  Antheil  der  Stnima 
ausmacht.  Hier  wären  dann  vielleicht  die  Basedow*schen  Symptome  nicht  aus 
vermehrter  Absonderung  von  Schilddrüsensaft,  sondern  als  primäre  Nervenstörung 
—  und  —  oder  —  auch  als  Druckstörung  am  Halse  zu  erklären,  und  die  günstig 
wirkende  Behandlung  mit  Schilddrüsensaft  ausnahmsweise  auch  hier  als  eine  er- 
setzende aufzufassen. 

Femer  hebt  K.  noch  das  Intoxicationsartige  der  acuten  Kachexia  strumipriva 
(Tetanie)  hervor,  wo  selbst  der  erstgewonnene  Urin  des  Patienten,  subcutan  injicirt 
bei  Thieren  Krämpfe  auslöst,  welche  Intoxication  auch  sofort  durch  Gaben  von 
Schilddrüsensaft  gehoben  wird;  auf  welcher  auch,  nach  Lanz,  in  FtJlge  nicht 
durch  die  Schilddrüsenthätigkeit  neutralisirter  giftiger  Umsatzstoffe  des  Körpers 
der  chronische  Zustand  der  Kachexie  beruht.     Verf.  fragt  sich  endlich,    ob   nicht 


—     666     — 

auch  für  die  gewöhnliche  Kropfbildung  angenommen  werden  dürfe,  dass  durcli 
das  Trinkwasser  ein  eben  noch  gana  unerkannter  Stoff  einverleibt  werde,  welcher 
analog  den  giftigen  Umsetzungsproducten  die  Drüsensellen  der  Schilddrüse  erregt 
aber  von  künstlich  zugeführtem  Saft  neatralisirt  wird,  —  und  schliesst  mit  dem 
logischen  Satze:  ,,Hat  Brown  Sequard  Recht,  dass  die  Uramie  durch  Ein« 
spritzung  von  Nierensaft  sich  wenigstens  vorübergehend  verhüten  lässt,  so  dürfte 
die  Urämie  eine  ähnliche  Beziehung  zu  Nierenhypertrophie  haben,  wie  dieCachexia 
thyreopriva  zu  Kropf.  jüNQUl^RS. 

187)  Llon  u.  Bensaude.    PoitpneaiiiOBische  Tbjrolditls  Yeroriiclit  durcli  Pttn- 
mokoUen.    (PostpnenmonlG  thyroiditts  dae  to  Paeononia-coccL)     Fhü,  Med. 

News.    22,  September  1894. 

Ein  49 jähriger  Mann,  früher  gesund  und  in  keiner  Weise  belastet,  erkrankte 
an  einer  Pneumonie,  die  sich  ziemlich  lange  hinzog,  so  dass  erst  am  17.  Tage 
das  Fieber  völlig  beseitigt  wai*.  In  der  folgenden  Woche  kehrte  der  Appetit  wieder 
und  das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  doch  wurden  noch  3  mal  Temperatursteige» 
rungen  verzeichnet.  Einen  Tag  nachher  klagte  Fat.  über  Schmerzen  am  Halse 
und  man  constatirte  daselbst  eine  Schwellung  und  Spannung.  Die  Temperatur 
betrug  jetzt  H9,5^.  Es  wurden  Einreibungen  von  Quecksilber-  und  Belladonna- 
salbe verordnet,  doch  nach  wenigen  Tagen  hatte  sich  bereits  ein  Abscess  im 
linken  Lappen  der  Schilddrüse  gebildet,  der  (nachdem  eine  Probepunction  das 
Vorhandensein  von  Pus  mit  Pneumokokken  in  Reincultur  erwiesen)  durch  incision 
entleert  wurde.  LSFFBB1B 

188)  Sodn  (Basel).  Ursache  der  bei  Kropfkranken  vorkomiiMAdaii  Bratloknngs. 

anfalle.     Vereinsbericht  aus  Basel.     Corr.-Bl.  /*.  Schweiz.  Aerzte.    No.  7.   1894. 

Die  Erstickungsanfälle  können  mit  oder  ohne  chron.  Dyspnoe  auftreten  und 
sind  zunächst  einer  plötzlichen  Zunahme  der  Trachealstenose  und  diese  einer  ver« 
stärkten  Aktion  der  hypertrophirten  inspiratorischen  Halsmuskeln  zuzuschreiben. 
Bei  der  Behandlung  ist  die  Tracheotomie  möglichst  zu  vermeiden.  Ein  ohne  Nar- 
kose rasch  ausgeführter  Querschnitt  durch  die  Haut,  die  Durchschneidung  der 
Muskeln  und  das  Herausheben  der  ganzen  Schilddrüse  eliminiren  die  unmittelbare 
Lebensgefahr.  Dann  kann  man  mit  oder  ohne  Narkose  die  stenosirenden  Kropf- 
theile  exstirpiren.  Werden  die  Beschwerden  auf  diese  Weise  nicht  ganz  gehoben, 
so  reponirt  man  den  Rest  des  Kropfes  nicht,  sondern  lässt  ihn  ektopirt  aus  der 
offenen,  antiseptisch  behandelten  Wunde  herausragen,  wonach  er  rasch  schrumpft 
und  von  den  Wundenrändern  allmälig  überdeckt  wird,  ohne  dass  eine  sehr  auf- 
fallende Narbe  entsteht.  Dieses  Schrumpfen  und  Atrophiren  der  an  die  Luft  ge- 
setzten Kröpfe  ist  ein  höchst  eigenthümlicher  Process,  der  vielleicht  auch  bei 
anderen  inoperabeln  Tumoren  angewandt  werden  könnte.  JOUQUIÄBE- 

189)  DJ^mil  bey.     Thyroidectomle.     (Tbyroidectomie.)    Gaz.  med.  de  VOrient 

Constantinopel.     1894.    p.  129. 

Nicht  zugänglich.  sentinon. 
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190)  D'Amore.     Thyroidectomie.     (Tiroldeetomit.)     Progresso  med.     Napoli 

1894.    p.  216. 

Nicht  zugänglich.  a.  toxi. 

191)  JabODlay.    Bzotbyropezie.    (Szothyropezio.)   Frovince  nhed.  Lyoti.   1894. 

p.  169, 

Nicht  zugänglich.  a.  cartaz. 

192)  Karl  Grube  (Neuenahr).     Zur  Aatiologto  der  Butdow'Mbta  iriakbell. 

Neurol.  Centralbl    März  1894. 

G.  nimmt   als  Ursache  eine  Infection  an,   die   eine  Intoxication  verursache. 
Träger  der  Infection  ist  das  Gefässsystem.  A.  BOSENBERG- 


193)  £•  Newnuuu  Die  ietielOKie  des  lerbu  Basedowii:  Eine  Henrese:  Hit 
einer  Bemerkug  über  die  Bebaadlug.  (Tbe  etielegy  ef  ezepbtbaliiie  geitre: 
a  aeoretie:  witb  a  aote  en  treataeat)    Lancet.    11.  August  1894. 

Die  Krankheit  soll  eine  Neurose  centralen  Ursprungs  sein,  die  sich  durch 
die  tieferen  Centren  der  Medulla  manifestirt.  (Eine  confuse  Zusammenstellung  von 
Ideen.    Ref.)  ADOLPH  BBONNEB. 

194)  DeHage.    Basedow'iebe  Krankbelt     (Geitre  ezepbtbalaiqae.)    France 

meäicale.    p.  353.     1894. 

Nichts  Neues.  j^  cartaz. 

195)  DuBcan  Menilea.  Fälle  vea  firiaeber  böaartiger  iadlieber  Sypbills  be- 
baadelt  nüt  Scbilddrtsea-Extraet  (A  repert  oa  some  reeeat  eaaea  of  malig- 
aaat  iadiaa  sypbilis  treated  witb  tbyreid  extract)    British  M&lical  Journal. 

7.  Juli  1894. 

Drei  Fälle  von  schwerer  secundärer  Syphilis  wurden  mit  Burroughs  and 
Wellcomes  Tabloids  (0,3  g)  behandelt.  AuflFallende  Besserung.  Eine  antisiphili- 
tische  Behandlung  war  in  allen  Fällen  vorher  angewandt  worden. 

ADOLPH  BBONNEB. 

196)  Edward  Blake«  Eiae  aeae  Metbede  der  Darreicbaag  fea  Sebilddrftsea- 
eztraet.    (A  new  netbod  ef  gi?iBg  tbyreid  eztract.)     N.  Y.  Meäical  Becord. 

6.  Odober  1894. 

In  einem  Falle  von  Myxoedem,  bei  dem  das  Thyroidextract  per  os  nicht  ver- 
tragen wurde,  liess  Verf.  zweimal  täglich,  nachdem  der  Körper  mit  heissen 
Schwämmen  abgerieben  und  dann  unter  kräftigem  Frottiren  getrocknet  war, 
folgende  Mischung  einreiben. 

Thyroidin     10  Theile 

Aether  60     „ 

Lanolin      480     „ 
Nach  der  Inunction  stieg  die  Temperatur  um  1  Grad,  ein  Zeichen,  dass  das 
Extract  wirklich  resorbirt  war.  Dieses  Verfahren  wurde  gut  vertragen  und  der  Er- 
folg war  ein  zufriedenstellender  LBFFBRtä. 
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g.    Oesophagus. 

197)  £•  l^adstein  (Schweden).     RingfOrmige,  dvrch  eine  Schlelmhantfalte  ge- 
bildete Strictnr  im  Oesophagus.    Nord.  med.  Ärkiv.    1894,    No.  2L    S.  25, 

Die  64jährige  Frau  hatte,  soweit  sie  sich  zurückerinnern  konnte,  immer  an 
Schlingbeschwerden  gelitten,  wobei  es  ihr  vorkam,  als  ob  die  Speisen  hinter  dem 
Kehlkopf  angestaut  würden.  Bisweilen  wurden  sie  wieder  aufgestossen,  bisweilen 
gelang  es  der  Patientin  durch  besondere  Bewegungen  des  Halses  und  gleichzeitiges 
Kneten  mit  den  Händen  deren  Hinabgleiten  zu  befördern.  Die  Beschwerden  haben 
sie  nicht  ärztliche  Hülfe  zu  suchen  genöthigt.  Die  Patientin  starb  im  Januar  189(). 
Es  wurde  im  Oesophagus  in  gleicher  Höhe  mit  der  Cartilago  cricoidea  eine  ziem- 
lich scharfe  ringförmige  Falte  der  Schleimhaut  gefunden,  wodurch  eine  Verenge- 
rung bis  auf  Bleistiftdicke  hervorgebracht  war.  —  An  der  Bildung  der  Strictur 
nahmen  nur  Mucosa  und  Submucosa  Theil.    Die  Muskelschicht  war  verdickt. 

SCHMIEQELOW. 

198)  €•  M.  Monllin.    Torlesniig  Aber  trauDatische  Striotnr  des  Oesophagus. 
(Lecture  on  traumatic  striotare  of  the  oesophagas.)    Clinical  Joum.  29.  Äug, 

1894. 

Ein  Mädchen  von  26  Jahren  hatte  vor  fünf  Wochen  Aetzkali  geschluckt. 
Bougie  No.  14  kann  9  Zoll  weit  eingeführt  werden ;  das  kleinste  Bougie  14  Zoll 
weit  und  nicht  weiter.  Um  die  Strictur  zu  dilatiren,  kann  man  entweder  den 
Magen  von  aussen  öffnen  und  von  unten  her  Bougies  einführen  oder  aber  die  Elek- 
trolyse versuchen. 

Es  folgen  einige  Bemerkungen  über  Carcinoma  oesophagi  und  Stenosen  durch 

Druck.  ADOLPH  BBONNER. 

199)  A.  Hermann.     VerengernngeB  der  Speiseröhre  syphUitischen  Urspniigs. 
(SUnoses  de  Toesophage  d'origine  syphilitiqae.)  CourHer  med.  Paris.  1894.  l. 

Nicht  zugänglich.  a.  cartaz. 

200)  J.  H.  Targett  (London).  Poljpoide  Geschwulst  des  Oesophagns.   (Polypoid 

tamoiir  of  the  Oesophagus.)     British  MediccU  Journal,    20,  Odober  1894, 

Demonstration  des  Präparates  am  16.  Oktober  vor  der  Pathological  Society 
of  London.  Der  Patient  war  ein  Mann  gewesen,  der  an  Dysphagie  und  Inanition 
zu  Grunde  gegangen  war.  Bei  der  Obduction  wurde  maligne  Geschwürsbildung 
gefunden,  welche  das  untere  Ende  des  Oesophagus  betraf  und  zur  Stricturbildung 
geführt  hatte.  Vier  Zoll  oberhalb  dieser  Strictur  fand  sich  ein  beinahe  sessiler 
Tumor,  den  der  Vortragende  als  Fibrom  bezeichnete.  Der  Hauptpunkt  von  Inter- 
esse bestand  darin,  dass  die  (Jeschwulst  von  einem  Pflasterzellenkrebs  infiltrirt  war. 

In  der  Discussion  frug  Mr.  S.  G.  Shattock,  ob  in  diesem  Falle  Sondirung 
vorgenommen  worden  sei.  Hätte  der  Polyp  sich  unterhalb  des  ulcirenden  Car- 
cinoms  befunden,  so  wäre  es  legitim  gewesen,  daran  zu  denken,  dass  er  durch  einen 
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Proeess  von  Autoinoculation  inficirt  worden  sei:  da  er  sich  oUerhalh  des  Oät- 
cinoms  befand,  so  könnte  eine  solche  Autoinoculation  durch  den  Gebrauch  der 
Sonde  verursacht  worden  sei.  —  Mr.  Tarärett  erwiderte,  dass  Versuche  »^Mnacht 
worden  seien,  die  Sonde  einzuführen,  aber  misslunofen  seien.  SKIION. 


n.   Kritiken  und  Gesellscliaftsberichte. 

a)  N.  Tb.  Tendeloo.    Die  Pathologie  der  PbtryiizdifortikeL   Inaug.-Dissert. 

Leiden.     1894.     128  S. 

In  der  vorliegenden,  inhaltsreichen  Monographie  wird  die  Pathologie  der 
Pharynx-Divertikel  einer  im  Allgemeinen  sehr  wohl  gelungenen  Revision  unter- 
worfen. Mit  guten  Gründen  führt  der  Verf.  aus,  dass  die  allgemein  angenommene 
Zenker' sehe  Eintheilung  in  Tractions-  und  Pulsions-Divertikel  nicht  haltbar  sei, 
weil  zwar  Traction  an  der  äusseren  Pharynxwand  die  Ursache  zur  Bildung  eines 
Divertikels  abgeben  könne,  dagegen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  bekannt  ge- 
wordenen sogenannten  Pulsionsdivertikel  die  Aetiologie  dunkel  geblieben  sei.  Eine 
Pulsion,  ein  Druck  von  Ingestis,  könne  nur  dadurch  ätiologische  Bedeutung  ge- 
winnen, dass  sie  abnorm  gesteigert  ist  (z.  B.  durch  Ansammlung  von  Speisen) 
oder  dass  sie  eine  an  Resistenz  herabgesetzte  Wand  trifft.  In  solchen  Fällen  wäre 
aber  nicht  die  Pulsion,  sondern  die  pathologische  Abweichung,  welche  die  An- 
sammlung von  Speisen  resp.  die  Schwächung  der  Rachenwand  bedingt,  die  erste 
Ursache  der  Divertikelbildung. 

Aus  Verfassers  Ausführungen  geht  weiter  hervor,  dass  in  der  einschlägigen 
Literatur  eine  nicht  geringe  Verwirrung  herrscht  in  Betreff  der  genaueren  Locali- 
sation  der  Divertikel.  Namentlich  werden  Rachen-  und  Speiseröhren -Divertikel 
zusammengeworfen,  indem  dieselben  jedoch  nicht  nur  ätiologisch  und  morpho- 
logisch sondern  auch  klinisch  scharf  getrennt  werden  sollen.  Während  die  Rachen- 
divertikel,  deren  Oeffnung  sich  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  befindet,  zu  den 
heftigsten  Schlingbeschwerden  und  nicht  selten  zur  Inanition  Veranlassung  geben, 
werden  dagegen  die  Oesophagus-Divertikel  meistenstheils  nur  zufällig  bei  der 
Autopsie  entdeckt. 

Die  Tabellen  des  Verf.  zeigen,  dass  im  nasalen  und  im  oralen  Theil  des 
Rachens  die  Divertikel  am  seltensten  wahrgenommen  sind  (resp.  b  ^)  und  4  Fälle) 
und  dass  dieselben  alle  congenitalen  Ursprungs  waren.  Die  Divertikel  des  Nasen- 
rachenraums lässt  Verf.  mit  Kostanecki  auf  embryonaler  Anlage  sich  ent- 
wickeln,   wozu   dann  als  zweiter  Factor  eine  „Pulsion"  durch  Secretansammlung 


1)  Die  drei  Fälle,  welche  Moritz  Schmidt  (Archiv  f.  Lar.,  Bd.  1)  am  Le- 
benden beobachtete,  sind  in  diesen  Tabellen  noch  nicht  aufgenommen. 
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aus  der  Tube  käme.  Ref.  muss  gestehen,  dass  er  sich  von  dem  Drucke,  den 
Secrete  in  solchen  nicht  abgeschlossenen  Räumen  ausüben  sollen,  keine  Vor- 
stellung zu  bilden  vermag. 

Die  Divertikel  imMundtheil  des  Rachens  sind  alle  als  aus  der  zweiten  Kiemen- 
furche entstanden  zu  betrachten.  Diese  Divertikel  befanden  sich  alle  an  der 
lateralen  Pharynxwand.  Verf.  führt  aus,  dass  nur  bei  lateraler  Localisation  der 
Divertikel-Oeffnung  ein  Entstehen  aus  einer  Kiemenfurche  möglich  ist. 

Die  Mehrzahl  der  beobachteten  Pharynx-Divertikel  sind  im  laryngealen  Theil 
wahrgenommen  worden.  Unter  diesen  war  der  Sitz  nur  zweimal  lateral.  Diese 
waren  wahrscheinlich  beide  congenitalen  Ursprunges.  Alle  die  andern  (27  an  der 
Zahl)  waren  dorsal  gelegen.  Die  Aetiologie  ist  fast  immer  unaufgeklärt  geblieben. 
Für  den  vom  Verf.  selbst  beschriebenen,  im  Laboratorium  des  Prof.  Siege nbeek 
van  Heukelom  untersuchten  Fall,  hat  Verf.  eine  sehr  merkwürdige  Aetiologie 
feststellen  können.  Er  fand  nämlich  im  Präparat  eine  abnorme  dorsale  Neigung 
der  hintern  Fläche  des  Ringknorpels,  welche  dadurch  eine  Art  Schirmdach  über 
den  Eingang  zur  Speiseröhre  bildete.  Da  nun  einerseits  die  Möglichkeit,  dass 
diese  eigenthümliche  Abweichung  eine  Folge  vom  Divertikel  wäre,  ausgeschlossen 
werden  darf,  so  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  beim  Essen,  besonders  beim 
hastigen  Essen  jedesmal  eine  Ansammlung  von  Speisen  im  Pharynx  stattgefunden 
hat.  Solch'  eine  wiederholte  Speisen- Ansammlung  verursache  eine  wiederholte 
abnorme  Dehnung  des  Pharynx  und  diese  ist,  wie  Verf.  ausführlich  auseinander- 
setzt, ein  Moment,  welches  auf  die  Dauer  eine  Pharynxvergrösserung  mit  Diver- 
tikelbildung  an  der  dorsalen  Wand  herbeiführen  kann. 

Der  Schwerpunkt  der  Arbeit  liegt  ohne  Zweifel  im  Kapitel  der  pathologischen 
Anatomie.  Es  ist  mir  nicht  möglich,  diesem  Kapitel  in  einer  kurzen  Besprechung 
gerecht  zu  werden.  Ich  erwähne  nur  die  vom  Verf.  ausführlich  disoutirte 
anatomische  Differentialdiagnose  zwischen  dem  Divertikel  sensu  strictiori  und  der 
Pharyngokele.  Während  beim  ersteren  alle  Schichten  der  normalen  Pharynxwand 
sich  an  der  Divertikelbildung  betheiligen,  so  besteht  die  Pharyngokele  blos  aus 
Mucosa  und  Submucosa,  welche  zwischen  den  Muskelfasern  hindurch  getreten 
sind.  Nun  führt  aber  Verf.  den  Nachweis,  dass  aus  seinem  negativen  Ergebniss 
einer  (sogar  mikroskopischen)  Untersuchung  auf  Muskelelemente  in  der  Divertikel- 
wand  nicht  auf  die  Diagnose  Pharyngokele  geschlossen  werden  darf.  Solch' 
ein  negatives  Ergebniss  beweise  ja  keineswegs,  dass  auch  früher  keine  Muskel- 
elemente in  der  Divertikelwand  vorhanden  gewesen.  Der  Factor,  welcher  die 
Muskelfasern  zum  Schwinden  bringt,  sei  die  Dehnung.  Excessive  Dehnung  eines 
Muskels  setze  sein  ContractionsvermÖgen  herab,  und  könne  dasselbe  gänzlich  auf- 
heben. Bei  lange  anhaltender  oder  vielmals  wiederholter  Dehnung  träten  Er- 
nährungsstörungen auf,  welche  schliesslich  eine  Inactivitätsatrophie  herbeiführen. 
Bei  grossen  Divertikeln  (s.  s.)  kann  man  also  bisweilen  keine  Muskelelemente  in 
der  Wand  mehr  nachweisen.  Nur  bei  kleinen  Divertikeln,  wo  von  bedeutender 
Dehnung  nicht  die  Rede  sein  kann,  bildet  der  Nachweis  von  Muskelelementen 
in  der  Wand  ein  entijrheidendes  Moment  in  der  Differentialdiagnose,  Divertikel  s.  s. 
oder  Pharyngokele. 

Für  die  grösseren  Divertikel  braucht  man  andere  Criteria.  Als  solches  nennt 
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Verf.  die  Form  des  Sackes.  Das  echte  Divertikel  hat  weder  Oeflfnungsrand  noch 
Hals;  die  Rachenwand  geht  ununterbrochen  in  diejenige  des  Divertikels  über. 
Die  grösseren  Pharyngokelen  dagegen  breiten  sich  ausserhalb  der  engen  OeiTnung 
nach  allen  Seiten  mehr  weniger  gleichmässig  aus  und  hängen  mittelst  eines,  wenn 
auch  nur  ganz  kurzen  Halses  mit  der  Pharynxwand  zusammen.  Ich  habe  aus  der 
interessanten  Arbeit,  welche  die  Pathologie  der  Pharynxdivertikel  in  jeder 
Richtung  erschöpfend  behandelt,  nur  weniges  hervorheben  können. 

H.  Burger. 


b)  FUteQ  (Berlin),     lasit-.  Aicbaa-  and  ItUkt^kniikMtoa.     Ein  Lohr- 

bttch  für  Studireade  und  Aerzte.    Leipzig.    Job.  Ambr.  Barth.     1895. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  ist  ähnlich  wie  das  Buch  von  M.  Schmidt  nach 
einem  anderen  Grundsatze  abgefasst,  als  die  bisher  bekannt  gewordenen  Lehr- 
bücher. Der  Verf.  ist  bemüht,  Gleichartiges  möglichst  zusammenzufassen  und  wir 
dürfen  mit  voller  Anerkennung  sagen,  dass  er  diesen  Plan  mit  grossem  Geschick 
unter  geschickter  Bemühung  der  Literatur  und  Einfügen  zahlreicher  eigener  Beob- 
achtungen durchgeführt  hat.  Das  ganze  Buch  ist  in  8  Kapitel  eingetheilt,  von 
denen  das  erste  die  Bildungsfehler  und  Abweichungen,  das  zweite  die  Ver- 
letzungen, Fremdkörper,  Mykosen,  Blutungen,  das  dritte  die  Betheiligung  der 
ersten  Athemwege  bei  acuten  Infectionski'ankheiten  enthält.  Im  4.  Kapitel  sind 
die  acuten,  im  5.  die  chronischen  Entzündungen,  im  6.  die  chronischen  Infections- 
krankheiten,  im  7.  die  Neubildungen  und  im  8.  Kapitel  die  Nervenkrankenheiten 
zusammenfassend  bearbeitet.  In  dem  letzteren  Kapitel  dürften  die  hypokinetischen 
Motilitätsstörungen  des  Larynx  etwas  ausführlicher  insbesondere  auch  in  Bezug 
auf  die  Therapie  besprochen  sein.  Am  Wenigsten  gefallen  mir  die  53  Abbildungen, 
welche  zu  wenig  scharf  und  theilweise  nicht  ganz  richtig  gezeichnet  sind,  man 
sehe  z.  B.  Fig.  49  an,  ferner  möchte  ich  auch  für  eine  zweite  Auflage  die  Aus- 
nierzung  der  Bezeichnung  „Diphtheritis"  wünschen.  Seifert. 


c)  Th*  flalM  «Ad  JL  Oaliwa—  (ßerliu).     Ate  teurtodürtWrt      Leipzig. 
A.  Abel.     1694. 

In  dem  ersten  Theil  ihrer  gescbichtlicben  und  experimentellen  Unter- 
suchungen bes-prechen  die  VerflF.  die  Bauchr^dnerkunst  im  Alterthum,  im  Mittel- 
alter, in  den  Jahren  i^OG— 1772  und  in  den  Jahren  1772  bis  auf  unsere  Zeit. 
Die  erste  Urkunde  findet  sich  in  einem  alten  chaldäischen  Weissagebuoh,  das  von 
dem  Könige  Saryon  I.  zweitausend  Jahre  vor  unserer  Zeitrechnung  verfasst 
wurde.  Dieser  Abschnitt  enthält  auch  die  älteren  wissenschaftlichen  Erklärungen 
des  Vorganges   bei  Ausübung   der  Bauchrednerkunst.    Die  Mehrzahl  der  neueren 
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Autoren  stellten  ihre  Untersuchungen  an  dem  überall  bekannt  gewordenen  Bauch- 
redner Otto  Meyer  aus  Hamburg  an,  so  Brücke,  Grützner-Bruns-Sievers, 
Gad,  B.  Fränkel,  Sommerbrodt,  Beschorner,  Wagner,  Bleuler  und 
Leube. 

Der  zweite  Theil  enthält  die  Darstellung  der  einzelnen  Versuche,  welche 
die  Verff.  selbst  an  6  Bauchrednern  angestellt  haben.  Die  Vorgänge  bei  der 
Articulation  haben  die  Verff.  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Vocallbildung 
untersucht  und  an  den  mit  der  König* sehen  Flamme  gewonnenen  Curvenbildem 
gefunden,  dass  die  Curven  bei  der  Bauchstimme  niedriger  sind  als  die  naturlicher 
und  verschwommene  Spitzen  haben.  Der  phonetische  Luftverbrauch  wurde  mir 
Hilfe  des  Gad 'sehen  Athemvolumschreibers  untersucht.  Diese  Befunde  sind  durch 
eine  Anzahl  von  Curven  illustrirt.  Die  Gaumenbögen  werden  straff  und  gespannt 
und  in  einen  nahezu  spitzen  Winkel  gegen  einander  gestellt,  das  Gaumensegel 
wird  erhoben  und  gespannt  und  gestaltet  sich  zu  einer  formlichen  Mulde  um. 
Die  Epiglottis  senkt  sich,  die  Stimmbänder  nehmen  eine  Mittelstellung  zwischen 
dem  Kehlkopfverschluss  und  der  Fistelstijnmenstellung  und  bei  dem  Zu- 
sammenwirken der  Bauchmusculatur  und  des  Zwerchfells  wird  die  Mitte  gehalten 
zwischen  der  in  der  Bauchpresse  ausgesprochenen  maximalen  Contractiou  der 
Bauchmuskeln  mit  gleichzeitigem  inspiratorischem  Zwerchfellstand  und  der  schon 
bei  gewöhnlicher  Sprache  bekannten  Einschaltung  inspiratorischer  Element^' 
während  der  Exspiration.  Seifert. 


d)  Ameiikanisohe  Laryngologlsehe  Gesellschaft. 

IG.  Jahresversammlung,  abgehalten  in  Washington,  D.  C, 
am  30.  und  31.  Mai  und  1.  Juni  1894. 

Erster  Tag.  —  30.  Mai. 

D.  Bryson  Delavan  hielt  als  Vorsitzender  die  Eröffnungsan- 
sprache. Er  hob  hervor,  dass  die  Geschichte  der  Gesellschaft  in  Wahrheit  die 
Geschichte  der  Laryngologie  sei.  Noch  lebe  Manuel  Garcia,  der  Entdeckeri)t*> 
Kehlkopfspiegels  und  die  Liste  der  correspondirenden  Mitglieder  der  Gesellschaft 
enthalte  die  Namen  aller  hervorragenden  Specialisten.  In  Amerika  habe  das  Laryn- 
goskop. Eingang  gefunden  im  Jahre  1860.  Sechszehn  Jahre  später  wurde  sein  Ge- 
brauch an  25  verschiedenen  Instituten  gelehrt  und  die  Specialbeschäftigung  mit 
der  Laryngoskopie  hatte  eine  gesicherte  und  allgemein  anerkannte  Stellung  er- 
worben. 1878  fand  die  Eröflfnungsversammlung  der  Gesellschaft  in  Buffalo  statt: 
Louis  Eisberg  war  ihr  erster  Präsident. 

Die  Gründung  der  Gesellschaft  war  ein  bewusster  Schritt  zu  dem  Ziele  einer 
weiteren  und  tieferen  Ausgestaltung  der  laryngologischen  Disciplin  und  zur  För- 
derung und  allgemeineren  Ausbreitung  der  laryngologischen  Wissenschaft.     Die 
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F]hre,  die  erste  lary ngologische  Specialgesellschaft  gebildet  zu  haben  —  hier  und 
im  Auslande  —  gebührt  der  Stadt  New  York.  Die  New  York  Laryngological  So- 
ciety entstand  im  October  1873. 

Das  Motto  unserer  Gesellschaft  ist:  „Docendo  discimus"  —  Lehrend  lernen 
wir.  Süll  die  Gesellschaft  den  hohen  Rang  behaupten,  den  sie  heute  einnimmt, 
so  muss  sie  dieses  ihr  Ziel  stetig  verfolgen,  mit  selbstloser  Hingebung  und  mit 
wissenschaftlicher  Gründlichkeit.  Die  Thatsache  allein,  dass  die  Gesellschaft  alle 
führenden  Lehrer  des  Landes  zu  ihren  Mitgliedern  zählt,  verbürgt  ihr  ihre  Stellung 
jfegenüber  der  Gesammtheit  des  ärztlichen  Standes. 

Der  Anfangsunterricht  für  die  Studirenden  (undergraduate  instruction)  hat 
in  unserm  Lande  einen  hohen  Grad  von  Vollkommenheit  erreicht.  Die  Frage  des 
Unterrichts  darf,  soweit  es  um  Anfänger  sich  handelt,  als  im  besten  Sinne  gelöst 
betrachtet  werden.  Allein  dieser  Unterricht  genügt  nicht  allen  Bedürfnissen  höherer 
medicinischer  Ausbildung  und  darum  haben  sich  auf  verschiedenen  Seiten  Schulen 
für  die  weitere  Ausbildung  der  Aerzte  (graduates)  aufgethan.  Durch  diese  vor- 
nehmlich hat  die  Laryngologie  ihre  grosse  Popularität  erlangt,  wozu  auch  das 
starke  Wachsthum  der  Spocialliteratur  beigetragen  hat.  Das  Problem,  das  hier 
vorliegt,  ist  vielleicht  das  wichtigste  unserer  Tage  und  so  leicht  wne  das  des 
Unterrichts  für  Studenten  ist  es  nicht  zu  lösen,  weil  bei  den  lernenden  Aerzten 
eine  weit  grössere  Mannigfaltigkeit  persönlicher  Bedürfnisse  und  bereits  erlangten 
wissenschaftlichen  Erwerbes  vorliegt.  Vorgefasste  Anschauungen,  die  sie  nach 
besteni  ^Vissen  Jius  eigener  ärztlicher  Erfahrung  sich  gebildet  haben,  hemmen 
diese  Schüler  oft  am  Yorschreiten.  Dem  Lehrer  erwachsen  hieraus  besonders 
schwere  Pflichten.  Ein  idealer  Unterricht  für  Vorgeschrittene  setzt  3  Dinge  vor- 
aus: 1.  Eine  höhere  und  gründlichere  Erziehung  des  Studirenden.  2.  Eine  sorg- 
faltigere Auswahl  des  Lehrers.  3.  Eine  Modification  der  Unterrichtsmethoden,  und 
wenn  sie  die  besten  sind  für  die  Studirenden,  um  sie  den  Bedürfnissen  der  älteren 
Hörer  anzupassen. 

\V.  E.  Gas  selb  er  ry  (Chiciigo)  sprach  über:  Nasenpolypen  und  ihre 
Behandlung  durch  Kesection  der  mittleren  Muschel. 

Redner  analysirte  40  Fälle;  er  unterscheidet: 

L  Nasenpolyp  mit  hypertrophischer  Rhinitis.  Zeichen  von  Eth- 
moiditis  bestehen  hierbei  nicht,  obwohl  durch  den  Druck  des  Polypen  eine  solche 
nahe  gelegt  wird.  Gestörte  Drainage  und  Anhäufung  von  Muco-Pus  im  mittleren 
Nasengang  prädisponiren  zur  Bildung  solcher  Polypen.  Abtragung  des  Polypen 
führt  zur  Heilung  ohne  Recidiv,  wenn  gleichzeitig  die  hypertrophischen  Muscheln 
cauterisirt  werden.    Von  den  beobachteten  40  Fällen  gehörten  6  zu  dieser  Klasse. 

II.  Nasenpolyp  mit  einfacher  myxoedematöser  Ethmoiditis.  Die 
Muscheln  haben  ein  glänzendes  Aussehen  und  fühlen  sich  breiig  weich  an.  Es 
macht  sich  Druck  auf  die  Regio  ethmoidea  geltend  mit  seinen  verschiedenen  Sym- 
ptomen. Es  soll  der  mittlere  Theil  der  Muschel  resecirt  und  die  myxoedematöse 
l^irtie  blossgelegt  werden.    Zu  dieser  Gruppe  gehörten  14  Fälle. 

HL  Nasonpolyp  mit  vasomotorischer  Ethmoiditis;  eine  Abart  des 
vorigen  Typus.    Diese  Gruppe  umfasste  9  Fälle.    Vier  Patienten  litten  gleichzeitig 

XI.  Jahrg.  47 
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an  Heufieber,  was  ihre  neurotische  Anlage  beweist,  alle  an  Asthma.     Alle  waren 
besonders  empfindlich  gegen  Reize  auf  den  Geruchssinn. 

IV.  Nasenpolyp  mit  eitriger  Ethmoiditis.  Es  bestand  eitriger  Aus- 
fluss  aus  den  Siebbeinzellen,  häufig  daneben  noch  ein  Empyem  einer  der  Neben- 
höhlen. Dieser  Zustand  ist  die  Folge  einer  der  vorgenannten  Varietäten,  die  Eite- 
rung tritt  erst  ein,  wenn  das  myxoedematöse  Gewebe  sich  so  stark  angehäuft  hat, 
dass  der  natürliche  Abfluss  gestört  ist.    Zu  dieser  Gruppe  gehörten  6  Fälle. 

V.  Nasenpolyp  mit  necrotisirender  Ethmoiditis.  Redner  schliesst 
sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Woak  es 'sehen  Ansichten  an,  er  hält  Caries 
des  Siebbeins  für  einen  gewöhnlichen  Begleiter  der  Polypen.  Nur  bei  5  Fällen 
bestand  eine  ganz  unzweideutige  Knochennecrose.  Für  solche  Fälle  und  nur  für 
solche  soll  der  Ausdruck  „necrotisirende  Ethmoiditis"  bleiben. 

Für  alle  Fälle  ist  die  Herstellung  freien  Abflusses  die  Conditio  sine  qua  non 
des  therapeutischen  Erfolges.  Dazu  ist  oft  eine  theilweise  Abtragung  der  mittleren 
Muschel  nothwendig. 

Die  Discussion  über  diesen  Vortrag  war  eine  allgemeine.  Alle  Redner 
verurtheilten  ein  sorgloses  und  unnöthiges  chirurgisches  Eingreifen  in  der  Nase 
und  allgemeine  Uebereinstimmung  herrschte  darüber,  dass  ein  kurzer  radicaler 
Eingriff  diese  chronischen  Fälle  nicht  heilen  könne. 

Jonathan  Wright  (Brooklyn)  sprach  über:  Papilläre  Hypertrophie 
der  Nasenschleimhaut  verglichen  mit  einem  echten  Papillom.  , 

Rcdn.  demonstrirt  an  Abbildungen  die  Unterschiede  zwischen  beiden  Affec- 
tionen.  Das  echte  Papillom  der  Nase  ist  sehr  selten.  Das  typische  Präparat,  das 
W.  besclrreibt,  stammt  von  der  Uvula  und  das  nasale  von  der  Mitte  der  unteren 
Muschel. 

Clarence  C.  Rice  (New  York):  Der  Gebrauch  metallischer  Elek- 
troden in  der  Behandlung  nasaler  und  postnasaler  Erkrankungen. 

R.  will  den  galvanischen  Strom  verwerthen  und  die  positive  Elektrode  aus 
einer  leicht  oxydirbaren  Substanz,  wie  Kupfer,  herstellen.  Dieser  Pol  kann  in 
verschiedener  Gestalt,  für  Nase  und  Nasopharynx  passend,  gearbeitet  werden.  Dif 
negative  ist  die  gewöhnliche  flache  Schwammelektrode,  die  an  einem  indifferenten 
Punkt,  meist  am  Halse,  aufgesetzt  wird.  Ist  der  Strom  im  Gange,  so  löst  sich 
von  dem  Kupfer,  es  entsteht  ein  neues  Salz,  das  Oxychlorid,  das  in  die  Gewebe 
eindringt.  Redn.  bezeichnet  dies  als  „metallische"  oder  „interstitielle"  Elektro- 
lyse. Statt  Kupfer  kann,  wenn  gewünscht  wird,  Kalk  und  Eisen  benutzt  werden. 
Diese  Methode  ist  von  Gautier,  Morton,  Cleaves  u.  A.  ausgearbeitet  worden; 
sie  wurde  durch  die  wohlbekannten  Phänomene  der  Kataphorese  nahegelegt.  Es 
wird  ihr  nachgerühmt,  dass  sie  das  Salz  wirklich  in  die  Gewebe  einbringt.,  dass 
auf  diese  Weise  eine  wirksamere  Hypersecretion  erzeugt  wird,  als  wenn  man  die 
Salzlösung  bloss  auf  die  Oberfläche  aufbringt;  schliesslich  dass  eine  Wirkung  auf 
den  submucüscn  Boden  erzielt  wird,  der  oft  Sitz  des  pathologischen  Processes  ist 

Die  Wirksamkeit  dieser  Methode  erprobte  Rice  bei  mehreren  Fällen  von 
Hypersecretion  der  Nasenschleimhaut,   bei  Reizhusten  in  Folge  von  Rachen-  und 
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Kehlkopfralarrh  und  bei  Vor^rösserung  der  Muscheln.  Im  letzteren  Fall  war  eine 
Elektrode  in  Gestalt  einer  Kupfernadel  von  Vortheil.  Diese  war  auch  nützlicher 
als  die  galvanokaustische  Spitze  beim  Stillen  von  Blutungen  aus  Erosionen  der 
Nasenscheidewand.  5— 10  Milliamperes  Stromstärke  bat  U,  nie  überschritten.  Von 
20  behandelten  Fällen  heilten  6,  von  dem  Rest  wurden  ^/^  deutlich  gebessert. 
Cocain  wurde,  wenn  nöthig,  angewandt. 


Zweiter  Tag.  —  31.  Mai. 

Thomas  R.  French  (Brooklyn):  Beobachtungen  über  einige  Re- 
sultate schneidender  Operationen  am  Nasenseptum. 

Redn.  beschränkt  seine  Darlegungen  auf  2  Zustände,  die  Perforationch  und 
die  membranöse  Verwachsung.  Unsere  heutigen  Methoden  zur  Correction  von 
Nasenscheidewanddeformitäten  sind  nicht  immer  erfolgreich.  Redn.  wirft  die 
Frage  auf:  Giebt  es  nicht  Umstände,  unter  denen  eine  Perforation  der  knorpligen 
Nasenscheidewand  ein  vollständig  gerechtfertigter  Eingriff  sein  kann?  Er  glaubt, 
dass  man  bei  geeigneter  Nachbehandlung  eine  solche  Perforation  ohne  nennens- 
werthen  Nachtheil  und  mit  erheblichem  Nutzen  machen  kann,  wenn  auf  andere 
Weise  ein  Luftweg  durch  die  verschlossene  Stelle  nicht  zu  schaffen  ist.  Eine  Per- 
foration nahe  dem  Naseneingang  jedoch,  besonders  bei  einem  Septum,  das  quer 
über  beide  Nasenöffnungen  verkrümmt  ist,  nimmt  er  aus. 

Bezüglich  der  Adhäsionen  macht  Redn.  auf  eine  oft  übersehene  Ursache  der- 
selben aufmerksam:  Die  Schnittflächen  am  Septum  verwachsen  mit  dem  an  den 
gegenüberliegenden  Muscheln  durch  frühere  Galvanokauterisationen  gebildeten 
Narbengewebe.  Deshalb  soll  man  vor  der  Operation  stets  eine  genaue  Anamnese 
erheben  über  etwaige  frühere  Operationen  in  der  Nase.  Wenn  beide  Theile,  Sep- 
tum und  Muschel,  Behandlung  erfordern,  soll  man  zuerst  das  Septum  in  Angriff 
nehmen.  Ist  es  aber  aus  irgend  einem  Grunde  nöthig,  an  der  Muschel  zuerst  zu 
operiren,  so  soll  man  lieber  mit  Säuren  als  mit  der  Schlinge  arbeiten. 

Zweifellos  sind  Adhäsionen  auch  oft  die  Folge  vom  Operiren  mit  Sägen  mit 
ungeschütztem  Ende  oder  von  ungeschickter  Handhabung  des  Trepans  oder  der 
Zange  in  engen  Nasen.  Beim  Gebrauch  der  Sä^e  soll  man  zuerst  nach  oben  und 
dann  erst  nach  unten  schneiden,  jedenfalls  aber,  wie  man  auch  zuerst  ansetzt, 
durch  Schnittführung  in  der  entgegengesetzten  Richtung  die  Operation  beenden. 
Man  kann  auf  diese  Weise  ein  grösstmögliches  Stück  des  Gewebes  entfernen  bei 
möglichst  geringer  Gefahr  der  Beschädigung  der  Aussenwand. 

W.  H.  Daly  (Pittshurgh)  sprach:  Für  die  Frühoperation  bei  Krank- 
heiten der  Highmorshöhle. 

Auf  Grund  eines  Materials  von  27  Fällen,  die  er  seit  18S2  beobachtet  und 
behandelt  hat,  empfiehlt  Redn.,  wenn  nöthig,  eine  Probeincision  zu  diagnostischen 
Zwecken  vorzunehmen. 

47* 
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A.  W.  de  Roaldes  (New  Orleans):  Ein  Fall  von  ziisammeiigeselztem 
folliculären  Odontom  mit  Uebergreifen  auf  die  Highmorshöhle  und 
die  entsprechende  Seite  der  Nasenhöhle;  mit  einem  neuen  Apparat 
zur  Anästhesirung  bei  Operationen  am  Munde. 

Die  Hauptzüge  seines  Falles  fasste  Redner  folgendermaassen  zusanmien: 

1.  Der  seltene  Charakter  der  Geschwulst. 

2.  Ihr  ungewöhnlicher  Ursprung  von  einem  noch  vorhandenen  Eckzahn. 

3.  Hire  Lokalisirung  am  rechten  Oberkiefer. 

4.  Ihre  Coexistenz  mit  einer  fibrösen  Geschwulst,  wahrscheinlich  einem 
fibrösen  Odontom.   Odontome  werden  häufig  für  Exostosen,  Fibrome  etc.  angesehen. 

5.  Die  Diagnose  ist  erschwert  durch  eine  Einbettung  der  Geschwulst,  wie 
sie  im  vorliegenden  Falle  bestand.  Ein  früherer  Zahnausfall  kann  zur  Diagnose 
verhelfen. 

5.  Stets  ist  die  Entfernung  des  ganzen  Kiefers  in  solchen  Fällen  nöthig. 
Zur  Narkose  empfiehlt  Redn.  für  derartige  Fälle  den  Souchon'schen  Apparat. 

G.  M.  Shields  (Richmond,  Va.)  berichtete  über:  Einen  Fall  von  Fremd- 
körper im  Kehlkopf. 

Es  fand  sich  bei  der  Untersuchung  eine  Klette  gerade  in  der  vorderen  Com- 
raissur  der  Glottis,  mit  der  Längsaxe  von  vorn  nach  hinten,  durch  den  Glottis- 
schluss  zwischen  den  Stimmbändern  festgehalten.  Die  Extraction  bot  einige 
Schwierigkeit  wegen  der  Reizbarkeit  des  Haisos. 

Charles  H.  Knight  (New  York)  besprcach:  Drei  F'älle  von  Neubildung 
im  Kehlkopf. 

Im  ersten  Falle  lag  ein  diffuses  subglottisches  Myxom  vor.  Dasselbe  wurde 
zum  Theil  vom  Munde  aus  mit  der  Mackenzie'schen  Zange  entfernt;  dann  wurde 
unter  Cocain  tracheotomirt  und  von  der  Wunde  aus  die  Radicalexstirpation  vorge- 
nommen. Die  Reconvalescenz  vorlief  ganz  glatt;  kein  Recidiv. 

Der  zweite  Fall  war  ein  Larynxpapillom,  das  mit  der  Mackenzie'schen  und 
der  Schrötter-Türck'schen  Zange  oxstirpirt  wunle.  Die  Ansatzstelle  des  Tumors 
neben  dem  rechten  Stinimbando  wunle  galvanokaustisch  geätzt.  Die  Stimme  war 
nach  3  Wochen  wieder  hei'gestellt,  nachdem  8  Monate  lang  Aphonie  bestanden  hatte. 

Im  3.  Fall  ]»ostanden  multiple  Papillome.  Dieselben  wurden  mit  der  Macken- 
zie'schen Zange  exstirpirt.  Nach  1  Jahr  Roci<liv;  zweite  Exstirpation.  Wiederum 
Recidiv  und  nach  5  .fahren  dritte  Exbtirpation. 

Arthur  A.  Bliss  (Philadelphia)  berichtet  über:  Zw'ei  Fälle  von  ma- 
lij^ner  Neubildung»  im  Kehlkopf, 

Der  erste  Fall  !>etritt't  oinen  4t)jiihriiren  Mann  mit  squaniösem  Epitheliom  im 
Larynx.  Die  Symptome  waren  Heiserkeit,  Dyspnoe  und  Drüsenschwellung.  Der 
Anfanj»'  der  Erkrankung  la^  zwei  Jahre  zurück. 

Dor  zweite  Fall,  d«'r  ähnliche  Symptome  bot,  wie  der  erste,  war  ein  Rund- 
zellensarkom  bei  einem  Manne  von  53  Jahren. 
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I 

IFenry  L.  Swain  (New  Haven)  sprach  über:  Einen  Fall  von  Laryngec- 
tomie  nach  einer  neuen  Methode. 

Der  Pat.,  ein  Deutscher,  42  Jahre  alt,  hatte  ein  Epitheliom  eines  Stimm- 
bandes, imAnschluss  an  ein  einfaches  Fibrom,  das  vor  etwa  1. Jahre  constatirt  worden 
war.  Die  maligne  Geschwulst  wuchs  und  füllte  bald  den  ganzen  Larynx  aus.  Es 
wurde  unter  Cocain  tracheotomirt  und  13  Tage  später  der  ganze  Larynx  exstirpirt. 
Eine  Incision  wurde  gemacht  vom  Zungenbein  bis  zum  Sternum  und  durch  eine 
tiefe  Trachealöffnung  eine  Trendelenburg'sche  Schwammcanüle  eingeführt.  Ein 
Kreuzschnitt  wurde  von  der  Wunde  bis  beiderseits  zum  Sternocleidomastoideus 
geführt.  Dann  wurde  der  Larynx  blosgelegt  und  nach  Stillung  der  Blutung  ein 
starkes  Messer  an  der  Vereinigung  von  I^arynx  und  Trachea  eingestochen.  Hier 
wurde  durchtrennt,  der  Larynx  eingehakt  und  von  unten  nach  oben  lospräparirt. 
Die  vordere  Oesophaguswand  wurde  bis  zu  den  Aryknorpeln  erhalten;  in  der 
Gegend  dieser  wurde  die  Schnittrichtung  geändert,  so  dass  ein  Theil  der  Ary- 
taenoidschleimhaut  und  die  aryepiglottischen  Falten  stehen  blieben.  Dann  wurde 
an  der  Epiglottis  quer  abgetrennt,  der  Larynx  losgelöst  und  alle  blutenden  Stellen 
unterbunden.  Die  Epiglottis  wurde  nun  an  die  vordere  Oesophagealwand  genäht, 
so  dass  die  Rachenhöhlung  vollständig  geschlossen  und  jede  Verbindung  mit  der 
Halswunde  aufgehoben  war.  Später  wurde  auch  diese  fest  vernäht  mit  Ausnahme 
eines  Stückchens  in  der  ersten  medianen  Incision,  in  das  die  obersten  Tracheai- 
ringe eingebracht  wurden.  Es  wurde  ein  trockener  Verband  gemacht,  in  die  Trachea 
keine  Canüle  eingelegt.     Pat.  arbeitet  jetzt  wieder,    zumeist  trägt  er  eine  Canüle. 

Solis-Cohen  (Philadelphia)  sprach  zum  Schluss  über:  Zwei  Fälle  von 
Tumor  der  Epiglottis. 


Dritter  Tag.  —  1.  Juni. 

W.  C.  Glasgow  (St.  Louis):   Exsudative  Pharyngitis. 

Redn.  bespricht  den  Fall  eines  10  Monate  alten  kräftigen  Kindes,  das  nach 
einer  Erkältung  über  Schmerzen  im  Ohr  klagte.  Zwei  Tage  später  trat  eine  Coryza 
mit  Heufieber  auf,  dabei  ein  sehr  unregelmässiges  Fieber,  das  ganze  Bild  an  Sepsis 
erinnernd.  Aus  der  Nase  ein  schleimiger  Ausfluss,  der,  wo  er  hinkam,  Excoria- 
tionen  der  Haut  erzeugte.  Diese  bedeckten  sich  bald  mit  weisslichen  Häutchen. 
Entsprechende  Veränderungen  traten  an  den  Mandeln,  am  Zäpfchen,  dem  weichen 
Gaumen  und  Rachen  auf,  nur  nicht  in  der  Nase.  Die  Flecken  waren  weisslich  und 
erhaben,  ihre  Entfernung  erzeugte  keine  Blutung.  Dabei  bestand  längere  Zeit 
Aphonie  und  starke  Dyspnoe.  Flüssigkeiten  wurden  zum  Theil  durch  die  Nase 
regurgitirt.  Drüsenschwellung  bestand  nicht.  Das  nasale  Secret  war  stark  alka- 
lisch. Behandelt  wurde  mit  salicylsaurem  Natrium  und  Phenol,  innerlich  Alkohol, 
äusserlich  noch  Wasserstoffsuperoxyd.  Die  lädirten  Stellen  der  Haut  wurden  mit 
Aristol  verbunden.  Das  Secret  enthielt  Streptokokken,  dagegen  keine  LöfTler'schen 
Bacillen. 
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F.  .1.  Knight  (Boston):  Sängerknoten. 

Kleine  hirsekorngrosse  Knötchen  an  einem  oder  beiden  Stimmbändern  etwa 
an  der  Vereinigungsstellc  des  mittleren  und  vorderen  Drittels.  Dieselben  sind  Ter- 
ursacht  durch  Ueberanstrengung  der  Stimme  oder  falsche  Methodik.  Die  diffuse 
Abart  derselben  histologischen  Bildung  wird  als  Chorditis  tuberosa  oder  auch 
Trachom  der  Stimmbänder  bezeiehnet.  Die  einzelnen  Knötchen  sind  circumscripte 
Hypertrophien  des  Epithels  und  der  sabmucösen  Gewebe;  sie  enthalten  keine 
Drüsen.  Therapeutisch  versprechen  Ruhe  und  milde  Adstringentien  noch  am 
ehesten  Erfolg.  K.'s  Resultate  mit  diesen  Mitteln  waren  so  erhebliche,  dass  er  das 
Risico  schneidender  Operationen  nicht  auf  sich  nehmen  zu  dürfen  glaubte.  Ver- 
sagen die  einfacheren  Methoden,  so  ist  Rice^s  Guillotine  wohl  erlaubt. 

J.  W.  Gleitsman  (New  York)  sah  gute  Erfolge  vom  Gebrauch  des  Galva- 
nokauters.  Auch  Chromsäure  und  Trichloressigsäure  sind  nützlich. 

S.  W.  Langmaid  (Boston)  beobachtete  6  oder  8  Fälle.  Die  Sängerknoten 
kommen  nach  ihm  zumeist  bei  Frauen  vor.  Dieselben  sind  nicht  gefässreich. 
Fehlerhafte  Stimmbildung  ist  nicht  so  oft  die  Ursache  wie  Ueberanstrengung  der 
Stimme.  Sänger,  die  dem  Publikum  noch  sehr  annehmbar  erscheinen,  können  solche 
Knötchen  haben;  dieselbe  schädigen  die  Stimme  nicht,  wenigstens  nicht  un- 
mittbar.  Ist  die  Stimme  aber  einmal  geschwächt,  so  bekommt  sie  ihre  früheren  Qua- 
litäten nie  ganz  zurück,  wenn  sie  auch  für  dramatische  Partien  noch  auareichen 
mag.  Die  chirurgische  Behandlung  braucht  die  Stimme  nicht  schädigen,  wenn  nicht 
die  Ränder  der  Stimmbänder  zu  stark  mitgenommen  werden.  Das  Curettement 
kann  ausreichen. 

T.  R.  French  betont  die  Nothwendigkeit  lange  fortgesetzter  Behandlung. 
Einer  seiner  Patienten  wurde  8  mal  wöchentlich  über  2Y2  Jahre  hindurch  be- 
handelt und  der  schliessliche  Erfolg  war  ein  ganz  brillanter.  Chirurgische  Maass- 
nahmen  hält  er  nicht  für  indicirt. 

A.  W.  Watson  (Philadelphia)  berichtet  über:  Einen  Fall  von  Sarkom 
der  Tonsille. 

Die  linke  Tonsille  war  massig  geschwollen  und  dem  vorderen  Gaumenbogen 
adhärent.  Die  Umgebung  war  nicht  infiltrirt.  Am  Kieferwinkel  eine  einzige  kleine 
Drüse  zu  fühlen ;  das  Schlucken  schmerzhaft.  Medicamente  brachten  keine  Besse- 
rung, bei  einer  Incision  fand  sich  kein  Pus.  Es  wurde  ein  Stückchen  von  der 
Mandel  zur  Untersuchung  excidirt  und  es  ergab  sich  ein  Rundzellensarkom.  Sechs 
Wochen  später  wurde  unter  Cocain  die  Tonsille  mittelst  des  galvanokaustischen 
Messers  entfernt.  Auch  der  adhärente  Gaumerrbogen  wurde  abgetragen.  Nach 
3  Wochen  war  die  Drüsenschwellung  verschwunden,  das  Schlucken  leicht  und 
schmerzlos.  Eigenthüralich  an  dem  Falle  sind  der  plötzliche  Ausbruch  der  Er- 
krankung, der  starke  Schmerz  und  die  Dysphagie  bei  fehlender  Infiltration  der  be- 
nachbarten Gewebe. 

J.  W.  Gleitsman  (New  York):  Werth  der  Frühdiagnose  bei  malig- 
nen  Tumoren  im  Halse. 

Es  giebt  gegenwäilig  3  Methoden,  die  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen 
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eine  Heilung  versprechen,  wenn  nicht  die  Erkrankung  bereits  so  weit  vorge- 
schritten ist,  dass  nur  noch  die  Tracheotomie  möglich  erscheint,  um  das  Sterben 
der  Patienten  zu  erleichtern,  oder  dass  zum  mindesten  der  Versuch  einer  Exstir- 
pation  der  Geschwulst  mit  directer  Lebensgefahr  verknüpft  ist. 

Die  erste  Methode  ist  die  endolaryngeale  Operation.  Kommt  der  Patient  zeitig 
genug  in  Beobachtung,  so  sollte  man  diese  Methode  häufiger  versuchen,  als  es 
jetzt  geschieht. 

Die  zweite  Behandlungsmöglichkeit  ist  die  Injection  von  Erysipelkokkon  oder 
ihren  auf  kaltem  Wege  gewonnenen  Toxinen  in  die  maligne  Geschwulst.  Redner 
weist  auch  auf  die  Anwendung  des  Methylenblaues  hin,  das  bei  innerlichem  Ge- 
brauch bessere  Result-ate  gab,  als  bei  lokaler  Application. 

Der  dritte  Weg  umfasst  die  eigentlichen  chirurgischen  Methoden.  Vom 
Standpunkt  der  operativen  Chirurgie  können  Pharynx  und  Larynx  als  Analoga  von 
Mamma  und  Uterus  angesehen  werden.  Alle  Chirurgen  sind  darin  einig,  dass  bei 
weitem  die  meisten  Fälle  von  maligner  Erkrankung  erst  in  ihre  Hände  kommen; 
wenn  es  für  die  Operation  zu  spät  ist,  der  Eingriflf  ist  dann  entweder  ganz  unmög- 
lich oder  doch  ausserordentlich  gewagt.  Von  Traumen  und  Sepsis  abgesehen,  ist 
der  wesentlichste  Faktor  für  die  bisherigen  schlechten  Erfolge  der  chirurgischen 
Behandlung  die  Verzögerung  der  Operation.  Nun  ist  die  Frühdiagnose  ja  oft 
schwierig,  aber  ist  sie  einmal  gestellt,  dann  sollte  auch  kein  weiterer  Aufschub 
mehr  gestattet  sein.  Welche  Operation  gewählt  wird,  ob  blosse  Thyreotomie,  ob 
partielle  oder  totale  Laryngectomie,  das  ist  in  jedem  Einzelfalle  besonders  zu 
entscheiden. 

Gleitsman  beobachtete  selbst  13  Fälle.  6  mal  war  der  Rachen  afficirt,  bei 
4  Fällen  fanden  sich  Carcinomknoten  an  verschiedenen  Stellen,  2  mal  bestand 
Sarkom  der  Tonsillen.  Von  den  ersteren  befindet  sich  ein  vor  3  Monaten  Operirter 
wohl,  die  anderen  sind  todt.  Von  den  letzteren  2  war  1  inoperabel,  der  andere 
lebte  nach  der  Exstirpation  2  Jahre  ohne  Recidiv  und  starb  dann  durch  Suicidium, 
Der  Larynx  war  in  7  Fällen  erkrankt,  6  mal  carcinomatös  (keiner  der  Patienten 
lebt  mehr)  1  mal  mit  alveolärem  Sarkom.  Letzterer  lebt,  soweit  bekannt  ohne  Re- 
cidiv. Es  handelte  sich  je  2  mal  um  die  Laryngofissur  mit  Entfernung  des  er- 
krankten Gewebes,  um  halbseitige  und  totale  Laryngectomie,  1  mal  blos  um  die 
Tracheotomie.  Der  Tod  erfolgte  2  mal  durch  Shok,  2  mal  durch  Pneumonie  am 
2.  resp.  3.  Tage.  Ein  Fall  recidivirte  nach  6  Monaten  und  starb  an  Erschöpfung. 
Von  den  beiden  Totalexstirpationen  war  der  eine  Fall  6  Monate  lang  wohl  und 
starb  dann  an  intercurrenter  Appendicitis. 

Wright  hält  die  Frühdignose  für  ausserordentlich  schwer;  selbst  das  Mi- 
kroskop lässt  manchmal  ungewiss  und  erst  der  klinische  Verlauf  entscheidet.  Dem 
Werth  der  Streptokokken  und  ihrer  Toxine  steht  W.  skeptisch  gegenüber. 

Casselbery  hält  einen  endolaryngealen  Eingriff  nicht  mehr  für  statthaft, 
sobald  einmal  die  Diagnose  auf  maligne  Neubildung  sicher  gestellt  ist. 

W.  Peyre  Porcher  (Charleston)  sprach  über:  Neurasthenie  des 
Halses  mit  Krankengeschichten. 

Wesentlichste  Symptome  der  Neurasthenie  des  Halses  sind  Aphonie,  Reflex- 
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husten  und  ein  spastischer  Zustand  der  Kehlkopfmuskeln.  In  manchen  dieser 
Fälle  scheint  die  reizbare  Schwäche  des  Halses  der  Ausgangspunkt  für  eine  tuber- 
culüse  Invasion  zu  sein. 

E.  Fletcher  Ingals  (ChiccOgo)  theilt  die  Krankengeschichten  folgender 
Fälle  mit: 

1.  Cyste  des  Larynx.  Es  fand  sich  eine  breite  Schwellung  im  Larynx 
am  linken  Taschenband  und  der  Plica  ary-epiglottica.  Die  Länge  der  Geschwulst 
betrug  etwa  1,5  cm,  ihr  seitlicher  Durchmesser  1  cm.  Ihre  Oberfläche  war  glatt, 
die  Schleimhaut  darüber  etwas  congestionirt.  Durch  Resolventien  wurde  eine 
Verkleinerung  nicht  erzielt.  Die  Function  ergab  eine  geringe  Monge  halb-durch- 
scheinender, graulicher  Flüssigkeit,  worauf  die  Geschwulst  etwas  einsank.  Es 
wurden  nun  in  mehrtägigen  Intervallen  Injectionen  zuerst  von  3()proc.  Milchsäure- 
lösung gemacht;  später  wurde  zu  Carbolsäurecinspritzungen  übergegangen.  In 
Intervallen  von  1  Woche  wurden  8  Injectionen  gemacht;  gegeben  wurden  dabei 
0,9—1,2  ccm  einer  lOprocentigen  Lösung  von  Carbol  in  Glycorin.  Der  Erfolg 
war  das  gänzliche  Verschwinden  der  Schwellung.  Nach  3  Monaten  bestand  kein 
Recidiv.  Die  Cystenwand  war  so  dick,  dass  ein  Einschneiden,  Auskratzen  oder 
dergl.  gar  nicht  in  Frage  kommen  konnte.  Eine  Exstirpation  hätte  bei  dem  tiefen 
Sitz  der  AfTection  die  Entfernung  eines  erheblichen  Theils  der  einen  Kehlkopf- 
hälfte erfordert. 

2.  Ilachonmykose.  Kedn.  beschreibt  12  Fälle  dieser  Krankheit.  58  [)Cl. 
der  Kranken  litten  seit  .Jahren  in  stärkerem  oder  geringerem  Grade  an  Hals- 
schmerzen, bei  6()  pCt.  waren  diese  4  —6  Wochen  vor  Entdeckung  der  AlTection 
besonders  heftig  gewesen.  3  Patienten  waren  dyspeptisch,  bei  genau  der  Hälftt» 
der  Fälle  aber  war  das  Allgemeinbefinden  ein  ungestört  vortreffliches. 

Bezüglich  der  Behandlung  hält  J.  eine  Spontanheilung  nicht  für  unmöglich. 
Er  selbst  bevorzugt  den  Galvanokauter  in  Rothglühhitze.  Er  trennt  zuerst  die 
Oberfläche,  drängt  dann  aber  die  Electrode  noch  etwa  ^o  Zoll  tief  in  die  unter- 
liegenden Gewebe  ein.  Auf  diese  Weise  erzielte  er  in  allen  seinen  Fällen  Heilung 
ohne  Recidive. 

H.  L.  Wagner  (San  Francisco):  Beitrag  zum  Studium  der  Actio lo$rie 
rheumatischer  Affectionen  in  Folge  von  Mandelerkrankungen. 

Redn.  sieht  in  den  Tonsillen  einen  Schutz  des  Organismus  vor  infectiösen 
Keimen.  Bei  Erkrankung  derselben,  ist  der  geeignete  Boden  für  das  Eindringen 
und  Wachsthum  der  Microorgan isnu»n  gegeben.  Als  Folge  haben  wir  dann  ver- 
schiedene Lähmungen  (wie  nach  Diphtherie)  und  articulär-rheumatische 
Affectionen  (z.  B.  nach  lacunärer  Tonsillitis).  Es  entsteht  die  Frage:  Sind  diesr 
Zustände  bedingt  durch  Wanderung  der  Staphylokokken,  Pneumokokken  etc.  \o\\ 
den  Mandeln  in  den  Organismus  oder  bleiben  diese  Bacterien  an  ihrer  ursprüng- 
lichen Wohnstätte  und  senden  sie  nur  ihre  Gifte  aus?  Wagner's  Untersuchungen 
sj)rechen  mehr  für  die  erstere  Annahme.  Die  hauptsächlich  afficirten  (lelenke  sind 
die  Arylaenoidgelenke  im  Kehlkopf,  die  Kniegelenke  bei  Schuhmachern  und 
andern    viel    in    knicender  Haltung  Beschäftigten,    die    kleinen  Handgelenke    bei 
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Violinisten,  Schreibern  u.  A.  In  zwei  Fällen  mit  Störungen  im  Kniegelenk  wurde 
das  synoviale  Exsudat  entleert  und  es  fanden  sich  darin  dieselben  Microorganismen, 
die  auch  auf  den  erkrankten  Mandeln  nachzuweisen  waren.  In  fast  allen  Fällen 
gelang  der  Nachweis  der  gleichen  Keime  im  Urin.  Die  Anamnese  sämmtlicher 
Patienten  ergab  keine  rheumatischen  Störungen  vor  der  tonsillären  Erkrankung. 

Harri sson  Allen  (Philadelphia)  demonstrirt  einige  Schädel  von  Oretins 
und  weist  auf  den  Zustand  der  Nasenhöhlen  hin.  Bei  allen  war  der  harte  Gaumen 
verkürzt,  der  untere  Nasengang  vertieft,  in  einem  Falle  die  Kieferhöhle  stark  ver- 
breitert. Allen  hält  den  Zustand  des  Cretinismus  für  verbreiteter  in  Amerika,  als 
gew^öhnlich  angenommen  wird. 

Am  Schluss  der  Sitzung  wird  John  0.  Roe  zum  Vorsitzenden  für  das 
nächste  Jahr  und  als  Versammlungsort  Rochester,  N.-Y.,  gewählt. 

Lefferts. 


III.   Briefkasten. 

Arthur  E.  Dnrham  f. 

Mit  tiefem  Bedauern  geben,  wir  unseren  Lesern  Kenutniss  von  dem  am  7.  Mai 
nach  kaum  dreissigstündiger  Krankheit  an  F^neumonie  erfolgten  Tode  Mr.  Arthur 
Edward  Durham's,  eines  der  Pioniere  der  englischen  Laryngoiogie.  Wenn  auch 
die  Hauptbedeutung  des  Dahingeschiedenen  auf  dem  Felde  der  allgemeinen  Chirurgie 
lag,  so  hat  ihm  doch  unsere  Specialwissenschaft  eine  Reihe  wichtiger  Arbeiten  zu 
danken,  namentlich  die  Kapitel  über  Verletzungen  des  Halses  und  Nasen-  und 
K eh Ikopfk rankheiten  in  dem  Holmes'schen  „System  of  Surgery",  von  denen  speciell 
dasjenige  über  Fremdkörper  im  Halse  als  besonders  vorzüglich  zu  nennen  ist.  Vor 
allem  aber  hat  die  Erfindung  der  ausgezeichneten  rechtwinkligen,  mit  stellbarem 
Schilde,  innerer  Gelenkcanüle  und  Hummerschwanzpiloten  versehenen  Trachcotomie- 
canüle,  welche  Durham's  Namen  trägt,  den  Hingeschiedenen  in  der  ganzen  Welt 
bekannt  gemacht.  Seine  persönlichen  Freunde  beklagen  den  Verlust  eines  selten 
liebenswürdigen  und  gutherzigen  Mannes,  die  englische  Laryngoiogie  das  Hinschei- 
den eines  ihrer  ältesten  und  geachtetsten  Vertreter,  die  allgemeine  ärztliche  Wissen- 
schaft die  Lücke,  die  der  Tod  eines  der  ersten  englischen  Chirurgen  in  ihren  Kreis 
gerissen  hat.     Durham's  Andenken  wird  in  Ehren  bleiben. 


Zvr  Organisatioii  der  larjrngologischeii  SectioMen  internationaler 

medicinischer  Congresse. 

Im  Laufe  einer  mit  dem  Herausgeber  des  Centralblatts  geführten  Correspon- 
donz  hat  Herr  Prof.  V.  U  eher  manu  (Christiania)    einen  Vorschlag    gemacht,    der 
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uns  trotz  mancher  technischer  Schwierigkeiten,  die  seiner  Verwirklichung  in  den 
Weg  treten  dürften,  so  beachtenswerth  erscheint,  dass  wir  wenigstens  nicht  ver- 
fehlen wollen,  ihn  den  Fachgenossen  zu  unterbreiten.     Prof.  U.  schreibt: 

„Was  ich  in  meinem  ersten  Schreiben  angedeutet  hatte,  war,  dass  die  larjn- 
gologische  Section  sich,  wie  die  kinderärztliche,  so  einrichten  solle,  dass  die  Vor- 
träge etc.  durch  eine  für  jedes  Land  erwählte  Repräsentation  passirten,  bevor  sie 
definitiv  angenommen  würden.  Man  hätte  dadurch  eine  bessere  Sicherheit  dafür, 
dass  nur  bessere  Sachen  die  Censur  passirten.  Ausserdem  wäre  eine  solche  Re- 
präsentation eine  praktische  Institution,  um  Sammclforschungen  über  bestimmte 
Fragen  zu  Stande  zu  bringen." 

Der  diesem  Vorschlag  zu  Grunde  liegende  Gedanke  ist  sicherlich  ein  guter, 
nur  stehen,  wie  schon  erwähnt  und  wie  wir  aus  vielseitiger  praktischer  Erfahrung 
wissen,  seiner  Ausführung  beträchtliche  Schwierigkeiten  gegenüber,  von  denen  wir 
nur  einige  naheliegende  nennen  wollen.  Zunächst:  wer  soll  die  Repräsentanten 
der  einzelnen  Länder  erwählen?  Doch  wohl  das  vorbereitende  Comite  der  laryngo- 
logischen  Section  desjenigen  Landes,  in  welchem  der  betrcflende  internationale  Con- 
gress  abgehalten  werden  soll.  Angesichts  der  internen  Spaltungen  aber,  welche 
ebenso  unglücklicher-  wie  unläugbarerweise  unter  den  Larj'ngologen  einzelner 
Länder  bestehen,  wird  eine  solche  Wahl  mit  grösster  Vorsicht  zu  geschehen 
haben,  soll  sie  nicht  das  Comite  dem  Vorwurf  der  Parteilichkeit  aussetzen  und  sehr 
möglicherweise  eine  ganze  Anzahl  wünschenswerther  Theilnehmer  der  Section  ent- 
fremden! —  Ausserdem  ist  die  Möglichkeit  thatsächlicher  Missgrifife  seitens 
eines  ausländischen  Comites  wirklich  nicht  ausgeschlossen !  —  Wenn  man  bisweilen 
sieht,  wem  die  Ehre  der  correspondirenden  Mitgliedschaft  einer  ausländischen  Ge- 
sellschaft zu  Theil  wird,  wer  als  Repräsentant  einer  Nation  aufgefordert  wird, 
einen  einleitenden  Vortrag  bei  grossen  internationalen  Discussionen  zu  halten  etc.  etc. 
so  wird  man  mit  Bedauern  zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  keckes  Vordrängen, 
Streberthum,  Reclame  selbst  von  den  engeren  Fachgenossen  anderer  Länder  nicht 
als  das  erkannt  werden,  was  sie  wirklich  sind,  und  dass  die  ausländischen  Collegen 
keine  Ahnung  davon  haben,  welche  Stellung  die  betreffenden  Erwählten  in  ihrem 
eigenen  Vaterlande  und  in  der  Schätzung  des  ärztlichen  Standes  ihres  Heimath- 
landes in  Wirklichkeit  einnehmen!  —  Wir  bringen  diese  unliebsamen  Dinge  hier 
zur  Sprache,  um  zu  zeigen,  mit  welcher  Vorsicht  das  vorbereitende  Comite,  falls 
Prof.  Uchermann's  Vorschlag  verwirklicht  werden  sollte,  zu  Werke  wird  gehen 
müssen,  um  nicht  die  Theilnahme  grade  solcher  Collegen  zu  verscherzen,  an  welcher 
ihm  hauptsächlich  gelegen  ist!  —  Man  glaube  ja  nicht,  dass  die  genannten  Be- 
denken theoretischer  Natur  sind:  wir  könnten  das  Gesagte  durch  praktische 
Beispiele  unterstützen ,  die  manchen  harmlosen  Aussenstehenden  in  beträchtliches 
Erstaunen  versetzen  würden,  doch  wollen  wir  selbstverständlich  nicht  allgemeine 
Fragen  in  divs  Gebiet  bedauerlicher  persönlicher  Dinge  herabziehen.  —  Ganz  ab- 
gesehen von  diesen  Bedenklichkeiten  bleibt  endlich  noch  die  rein  technische  und 
jedem  gewesenen  Secretair  in  lebhafter  Erinnerung  stehende  Schwierigkeit  bestehen, 
dass  eine  ganze  Anzahl  wirklich  werthvoller  Vorträge  bei  allen  solchen  Gelegen- 
heiten so  spät  angemeldet  zu  werden  pllegt,  dass  es  ganz  unmöglich  sein  wird, 
die  betreffenden  Landesrepriusentanten  noch  hinsichtlich  ihrer  Annahme  zu  consul- 
tiren.  Die  früheren  Anmeldungen  aber  einer  speciellen  Landescensur  zu  unter- 
ziehen und  die  späteren  ohne  eine  solche  passiren  zu  lassen,  .setzt  das  Comite 
der  Section  fast  unausbleiblich  dem  Vorwurf  der  Parteilichkeit  aus. 

Wir  wollen  mit  diesen  Bedenken  durchaus  nicht  kaltes  Wasser  über  den  uns 
theoretisch  sympathischen  Vorschlag  des  Collegen  Uchermann  schütten,  sondern 
nur  vor  einer  übereilten  Annahme  desselben  warnen.  Da.ss  die  Existenz  einer 
ständigen  Landesreprilsentation  die  Veranstaltung  von  Sammelforschungen  er- 
leichtern würde,  seheint  uns  durchaus  denkbar. 


(ledriK-kt  bei   L.  8chuinuchrr  in   Horliii. 
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Wilhelm  Meyer  f- 

Eine  tief  betrübende  Kunde  ist  es,  die  wir  unseren 
Lesern  zu  bringen  haben:  am  3.  Juni  verschied  im  71.  Lebens- 
jahre zu  Venedig  auf  einer  Erholungsreise  einer  der  bekann- 
testen, geehrtesten  Vertreter  unseres  Faches,  der  „Vater  der 
adenoiden  Vegetationen"  Wilhelm  Meyer! 

Vor  ungefähr  drei  Monaten  hatte  er  einen  Anfall  von 
Influenza  überstanden,  nach  welchem  er  sich  sehr  schwach 
fühlte.  Er  trat  daher,  begleitet  von  seiner  Gattin  und  seinen 
beiden  Töchtern  Mitte  Mai  eine  Erholungsreise  nach  Italien 
an  und  hielt  sich  einige  Zeit  in  Florenz  auf,  wo  er  seine 
Kräfte  wiederzugewinnen  schien.  Schon  war  er  auf  der 
Heimreise  begriflFen,  als  er  in  Venedig,  wo  er  am  26.  Mai 
eingetroffen  war,  am  folgenden  Tage  mit  Erbrechen  und 
Diarrhoe  erkrankte.  Er  erholte  sich  anscheinend  im  Laufe 
der  nächsten  Tage,  zog  aber  am  2.  Juni  einen  italienischen 
Collegen  zu  Rathe,  welcher  Abdorainaltyphus  diagnosticirte. 
An  diesem  Tage  waren  keine  bedenklichen  Symptome  vorhan- 
den; am  Morgen  des  nächsten  Tages  aber  erfolgte  schneller 
Kräfteverfall  und  um  6Y2  Uhr  Abends  entschlief  er  ruhig  und 
schmerzlos.  Am  folgenden  Tage  wurde  seine  Hülle  in  Venedig, 
fern  von  der  nordischen  Heimath,  bestattet. 


XI.  Jahrg. 
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Hans  .AVilhtülm  Tfeyor  war  m-  Fredoricia  OBäoemark)'  am 
25.  Öctoßer  1824  als  Sohn  eines  Arztes  geboren.  Er  genoss  seine 
Erziehung  in  Glückstadt  (Holstein)  und  bezog  die  Universität  Kopen- 
hagen im  Jahre  4843.  o  Schon  im  Jahre  1847  legte  er  sein-Schluss- 
examen  mit  dcÄi  Prädikat  „laudabilis  et  ^uidem-  egregie*^  •  ab,  und 
kehrte  nach  Glückstadt  zurück,  um  seinem  Vater  in  dessen  Praxis 
zu  assistiren.  In  den  Jahren  1851 — 53  machte  «r  eine  medicinische 
Bildungsreise  nach  Würzburg,  Prag,  Wien,  Montpellier,  Paris,  London 
und  Ediuburgli,  studirtc  an  diesen  Plätzen  hauptsächlich  Pathologie 
tmd  Therapie,  und  Hess  -sich  im  Jahre  1853  in  Kopenhagen  als  prak- 
tischer Arzt  nieder.  Allmälig  aber  bildete  er  sich  —  n&^^^z  auto- 
didaktisch", wie  er  selbst  zu  sagen  pflegte  —  zum  Olirenarzt  aus. 

Im  October  1867  war  es  ihm  beschieden,  die  Entdeckung  zu 
machen,  mit  welcher -sein  Name  für  immerdar  verbunden  bleiben 
wird.  Er  hat  den  Fall,  in  Welchem  er  zum  ersten  Male  die  Gegen- 
wart adenoider.  Vegetationen  constatirte,  wiederholt  („Hospitals-Ti- 
dende"  1868,  „Transactions  of  the  Royal  Med.  and  Chir.  Society* 
1870  und  „Archiv  für  Ohrenheilkunde"  1873)  beschrieben,  und  in 
den  genannten  drei  .Publikationen  eine  Darstellung  des  Leidens  ge- 
geben, welche,  wenn  auch  in  Details  von  späteren  Beobachtern  weit«- 
ausgebaut  und  vervollkommnet,  doch  in  allem  Wesentlichen  die  Grund- 
lage desjenigen  bildet,  was  wir  über  diese  so  wichtige  und  so  häufige 
Krankheit  wissen.  Zur  Zeit  seines  Todes  war  er  mit  einem  grossan 
Werk  über  adenoide  Vegetationen  beschäftigt,  von  dessen  voraussicht- 
licher Bedeutung  ein  in  der  „Hospitals-Tidende''  im  Februar  dieses 
Jahres  veröffentlichter  historisch-geographischer  Abschnitt:  ^Die  Ver- 
breitung und  das  Alter  der  adenoiden  Vegetationen",  der  in  Kürze 
im  Centralblatt  referirt  werden  wird,  Zeugniss  ablegt.  Im  Uebrigen 
sind  nur  wenige  Arbeiten,  hauptsächlich  otologischen  Inh«Jts,  aus 
seiner  Feder  erschienen.  Unser  Centralblatt  verdankt  ihm  eine  äusserst 
gründliche  Besprechung  der  Trautmann'schcn  Arbeit  über  die  Hyper- 
plasie der  Rachentonsille  (Vol.  III,  p.  60).  Sowohl  seine  ungemem 
strenge  Selbstkritik,  wie  Ucberhäufuug  mit  praktischer  Thätigkeit 
verhinderten  ihn  an  ausgedehntem  literarischen  Wirken. 

Im  Jahre  1880  wurde  ihm  das  Ritterkreuz  des  Schwedischen 
Nordstemordens  verliehen;  1884  wurde  er  zum  Ehrendoctor  der  Uni- 
versität Halle -Wittenberg  ernannt.     In    demselben  Jahre    fungirte  er 
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als  Präsident  der  otologischen  Section  des  in  Kopenhagen  abgehaltenen 
achten  internationalen  medieinischen  Congresses.  Wie.  sehr  schon 
damals  seine  engeren  Fachgenossen  seine  Verdienste  um  unser  Specials 
fach  zu  schätzen  wussten,  beweist  das  in  unseren  Spalten.  (Vol.  % 
p.  109)  abgedruckte  Lied  „Adenoide  Vegetationen,''  das,  von  dem 
Dichter,  Dr.  J.  Michael  aus  Hamburg,  vorgetragen,  mit  nicht  endenr 
wollendem  Jubel  aufgenommen  wurde.  Im  Jahre  1887  wurde  er,  obr 
wohl  nicht  persönlich  anwesend,  zu  einem  der  Vicepräsidenten  des 
Washingtoner  medieinischen  Congresses  ernannt..  Im  Jahre  1894 
wurde  er  dänischer  „Etatsrath,"  (ein  Titel,  der  etwa  dem  deutschen 
Geheimrathstitel  entspricht).  Ferner  war  er  Ehrenmitglied  der  Londoner 
laryngologischen,  und  der  Prager  czechisch-medicinischen  Gesidlschaft 
und  correspondirendes  Mitglied  der  AnjericanLaryngological  Association. 

Dr.  Holger  Mygind  (Kopenhagen),  dem  wir  die  vorstehenden 
biographischen  Notizen  verdanken,  schliesst  seinen  Bericht  mit  den 
Worten;  „Dr.  Meyer  war  unzweifelhaften  jeder  Beziehung  ein 
grosser  Mann,  ausgezeichnet  durch  brillante  Geistesgaben  in  den  ver- 
schiedensten Feldern.  Für  diejenigen  aber,  die  ihm  nahe  standen, 
war  seine  grösstc  Eigenschaft  sein  liebevolles  und  gütiges  Herz,,  .das 
ihn  zur  vollsten  Selbstaufopferung  für  andere  trieb.  Ein  gewissen- 
hafterer Arzt  und  ein  treuerer  Freund  als  er  hat  nie  gelebt." 

Jedermann,  dem  das  Glück  zu  Theil  geworden  ist,  dem  Ver- 
ewigten näher  zu  treten,  wird  sich  diesem  Urtheil  aus  ganzem  Herzen 
anschliessen.  Fürwahr:  Wilhelm  Meyer  war  ein  grosser  und  ein 
guter  Mann!  Aber  er  war  mehr  als  das:  es  ist.  ihm  vergönnt  gewesen, 
der  leidenden  Menschheit  und  seiner  Wissenschaft  eine  Gabe  darzu- 
bringen, die  ihn  zu  einem  der  grössten  Wohlthäter  des  Menschen- 
geschlechts macht.  Schon  heute  zählen  diejenigen  nach  vielen  Tausenden, 
wahrscheinlich  nach  Ilunderttausenden,  denen  durch  seine  Entdeckung 
das  schreckliche  Leiden  lebenslänglicher  Taubheit  erspart  geblieben 
ist.  Aber  die  Bedeutimg  seiner  Entdeckung  erstreckt  sich  viel  weiter. 
Die  Folgen  dauernder  Obstruction  des  Nasenrachenraumes  nicht  nur 
für  das  Gehör,  sondern  für  die  ganze  körperliche  und  geistige  Ent- 
wickelung  sind  von  solcher  Tragweite,  dass  angesichts  der  enormen 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  diese  Frage  zu  den  wichtigsten  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  und  der  Staatsmedicin  gehört.  Erst 
wenn  man  sich    klar   macht,    dass  gegenwärtig   tausende   und  aber- 
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taiisende  von  Kindern  nach  Entfernung  dieser  Obstruction  zu  kräftigen 
und  geistig  wohl  entwickelten  Individuen  heranwachsen,  die  ohne  die 
segensreiche  Entdeckung  Wilhelm  Meyer's  zu  all'  den  traurigen 
Entwickelungshemmungen  und  Gesundheitsstörungen  verurtheilt  gewesen 
wären,  die  wir  als  Folgen  der  adenoiden  Vegetatationen  kennen,  — 
erst  dann  sieht  man  die  sociale  Bedeutung  dieser  Entdeckung  ein, 
erst  dann  würdigt  man,  dass  wohl  Niemandem  unter  den  Zeitgenossen 
grösserer  Dank  für  die  voraussichtliche  Entwickelung  der  „Mens  sana 
in  corpore  sano'*  der  gegenwärtig  heranwachsenden  und  zukünftiger 
Generationen  gebührt,  als  Hans  Wilhelm  Meyer! 

Er  selbst  hat  seinen  Namen  mit  goldenen  Lettern  in  die  Geschichte 
seiner  Wissenschaft  eingeschrieben  und  ihm  die  Unsterblichkeit  gesichert. 
Uns  aber,  den  Zeugen  des  durch  ihn  angebahnten  grossartigen  Fort- 
schritts dürfte  CS  ziemen,  solch'  ausserge wohnlichen  Verdiensten  auch 
aussergewöhnliche  Anerkennung  zu  zollen.  Hat  sich  der  Verblichene 
auch  ein  Denkmal  gesetzt,  „aere  perennius*^,  so  würde  es  doch 
kommenden  Geschlechtern  gewiss  ein  schöner  Beweis  dafür  sein,  dass 
seine  Zeitgenossen  so  seltene  Verdienste  zu  ehren  wussten,  wenn 
seine  Bildsäule,  aus  freiwilligen  Beiträgen  der  Aerzte  und 
dankbarer  Patienten  aller  Länder  errichtet,  einen  der 
öffentlichen  Plätze  der  schönen  Stadt  zierte,  in  welcher  er 
seine  Entdeckung  gemacht,  in  welcher  er  fast  vierzig 
Jahre  lang  sein  segensreiches  Wirken  entfaltet  hat! 

Als  der  Schreiber  dieser  Zeilen  diesen  Gedanken  in  einer  Vorstands- 
sitzung der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  in  Anregung  brachte, 
wurde  derselbe  mit  so  einmüthigem  Beifall  begrüsst,  dass  dies  ihm 
den  Muth  giebt,  ihn  auch  unseren  Lesern  zu  unterbreiten.  In  der 
That  appellirt  er  an  so  weite  Kreise,  dass  es  nicht  schwer  werden 
sollte,  ihn  zu  verwirklichen.  Nicht  nur  die  Laryngologen,  Rhinologen, 
Otologen  aller  Länder  schulden  dem  Manne  tiefsten  Dank,  der  den 
Kreis  ihres  Wissens  und  Könnens  so  bedeutsam  erweitert  hat,  sondern 
es  werden  sich  sicher  in  aller  Herren  Ländern  zahlreiche  Eltern  finden. 
die  dem  Andenken  des  Mannes,  dessen  epochemachende  Entdeckung 
ihren  Kindern  die  Geissei  dauernder  Taubheit  erspart,  dieselben  be- 
fähigt hat,  zu  geistig  und  körperlich  gesunden  Menschen  heranzuwachsen, 
gern  ein  Scherflein  ihres  Dankes  darbringen  werden! 

Darum  sollte  die  Verwirklichung  unseres  Gedankens  —  faUs  der- 
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selbe  sich  des  Beifalls  unserer  Fachgenossen  erfreut  —  im  grössten, 
im  internationalsten  Massstabe  angestrebt  werden.  Wir  besitzen  in 
den  laryngologischen  und  otologischen  Gesellschaften  der  meisten 
Kulturländer,  in  den  Specialzeitschriften  dieser  beiden  Fächer  natür- 
liche Centren,  denen  es  leicht  sein  wird,  Sammlungen  in  ihren  Wirkungs- 
kreisen zu  veranstalten,  deren  Ertrag  schliesslich  einem  internationalen 
Centralcomitc,  in  dem  selbstverständlich  die  Landsleute  des  Verewigten 
in  erster  Stelle  vertreten  sein  müssten,  zur  Verfügung  gestellt  würde. 
Die  Details  der  Ausführung  werden  späterhin  leicht  genug  zu  ver- 
einbaren sein. 

Gegenwärtig  handelt  es  sich  danim,  ob  unser  Vorschlag  all- 
gemeinen Anklang  findet.  Wir  unterbreiten  ihn  in  erster  Stelle  den 
Vorsitzenden  der  laryngo-rhinologischen  und  otologischen  Gesellschaften 
aller  Länder  und  den  Herausgebern  der  Specialzeitschriften  dieser 
Fächer,  von  denen,  falls  sie  ihn  billigen,  weitere  Anregung  auszu- 
gehen hätte.  Auch  stellen  wir  gern  den  Briefkasten  des  Centralblatts 
zu  seiner  weiteren  Diskussion  zur  Verfügung. 

Hans  Wilhelm  Meyer  hat  sich  um  uns  Alle  wohl  verdient 
gemacht.     Beweisen  wir  seinem  Andenken  unsere  Dankbarkeit! 

Felix  Semon. 


IL  Referate. 

a.    Allgemeines,  Parotis,  äusserer  Hals  etc. 

1)  E.  Stangenberg  (Stockholm).  Bdtr&ga  sur  Kenntnlss  ?oii  dam  Zosta&d  das 
trahdrorgau,  dar  Hisa  und  das  Schlundas  vnsarar  Schalkindar.  (Bldrag  tili 
klBAadoman  om  tllataaadat  hos  ?aara  skolbaros  hörsalorgan,  a&sa  samt 

iTalg.)     Stockholm.     1894.     57  S. 

S.  hat  2344  Kinder  von  4  Schulen  in  Stockholm  untersucht.  Es  zoip:tc  sich, 
dass  von  diesen  260  (=  11,09  pCt.)  diffuse  Rhinitis  hatten,  72  (=3,07  pCt.) 
atrophische  Rhinitis,  173  (=  7,38  pCt.)  hypertrophische  Pharynxtonsillen,  65 
(=  2,77  pCt.)  adenoide  Vegetationen,  66  (=  2,81  pCt.j  diffuse  Phar>'ngitis ,  31 
(=  1,32  pCt.)  trockene  Pharyngitis,  1178  (=50,25  pCt.)  granuläre  Pharyngitis 
und  351  (=  14,98  pCt.)  Mandelhypertrophie. 
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Verf.  beschäftigt,  sieh  in  seiner  interessanten  und  lleissigen  Arbeit  mit  den 
Beziahongen  zwischen  den  Krankheiten  der  Nase  and  des  Schlundes  and  den 
Krankheiten  des  Mittelofaref).  BOBMlRQBX^OW. 

3)  Ferraad  (Paris).  Ital  Fall  vm  lavs  Bit  OompliMtlOBML  (Un  eis  d^ONllloit 

eonyllfli.)    Soc.  nM.  des  hapitaux.    9,  März  1894, 

Der  27  jährige  Patient  mit  doppelseiügßr  acuter  Parotitis  bekameine  Orchitis, 
ausserdem  mercurielle  Stomatitis  und  cerebrale  Erscheinungen  alkoholischen  Ur- 
sprungs. LUC 

3)  W.  CresweU.    FirotiUs  mit  metaitattscber  OreUtU.  (Parolldltls  vlth  m* 

tastttiC  Orchitis.)    Birmingham  Med,  Review,     U,     1894,    p,  234, 

Ein  Jüngling  von  17  Jahren  hatte  doppelseitige  Ptirptitis.  Nach  4  Tilgen 
Besserung,  dann  aber  Schmerzen  im  rechten  Hoden;  Erbrechen  mit  Delirien.  Ho- 
den geschwollen  und  roth.  aber  nicht  schmerzhaft  auf  Druck.  Nach  4  Tagen  war 
der  Hoden  Wieder  normal.  ADOLPH  bbOMNBB« 

4)  J.  Nenmann  (Wien).     Uaber  Syphilis  dar  Pirotis  vnd  der  GUndnla  vMIa- 

gualjs.     Ärch,  f,  Dennatol.  n,  St/phü,    1694,     XXIX, 

In  5  Fällen  (4 Weiber,  IMann)  war  die  Parotis  beiderseits,  in  einem  sechsten 
war  die  Glandula  subling.  und  die  Nu hn' sehe  Drüse  affioirt. 

Für  die  Parotitis  syphilit.  spricht  der  langsame  schleichende  Verlauf  der  Affee- 
tion,  ihre  geringe  Schmerzhaftigkeit,  die  derbe  Oonsistenz  der  am  Unterkieferwinkel 
unverschieblichen  Geschwulst ,  die  mangelnde  Tendenz  zur  Vereiterung  und  der 
Erfolg  der  antisyphilitischen  Behandlung.  Ebenso  spricht  für  die  entsprechende 
Erkrankung  der  Glandula  submaxill.  und  subling.  die  derbe  Consistenz,  gering»* 
Empfindlichkeit  und  der  Mangel  acuter  Entzündungserscheinungen. 

Die  Nuhn'sche  Drüse  war  in  deni  von  N.  beobachteten  Falle  fast  haselnuss- 
gross,  ihr  Ausführungsgang  war  erweitert,  für  eine  dünne  Sonde  passirbar;  di<» 
Secretion  erschien  vermehrt.  A»  ROSENBEHG* 

5)  D.  Popeson  (Fioreschti).  Angeborene  einkimmeriga  serOse  ünterhaitcfsts 
in  der  linken  OhrspeicheldrftSBlgegeiid.*  SeiBrei:kangen  über  die  Entwicktlmg 
nnd  Behandlung  derartiger  Cysten.  (Kist  serös  snb-cntanat  nnilocolar  con- 
genital in  reglnnea  parotidiana  stanga.  Gonsidaratinni  asnpra  OTolntinnoi  si 
tratamentnlni  acostor  kiste.)    SpitaM.    1894.    No.  30. 

Es  handelt  sich  um  ein  5  Wöohen  ahies  Mädchen;  Behandhihg  nii^Punf^tion 
un<i  Bibspritzen  von  Jodtinotör.  ■     ♦  .  SSOTIHOK» 

6)  ZoeppritE.    neber  mnltiloknl&ro  Kiemengangcysten.    Beiir,  z,  htin.  Chirurg. 

1894,    XIL 

Genaue  makro-  und  mikroskopische  Beschreibung  eines  in  d^r  Bruns' sehen 
Klinik  in  Tübingen  beobachteten  Falls.  A-  BOSSNBGBG. 

7)  K.  Takahashl.    Un  Fall  fön  breitem  Angioa  am  Balao.     Sei^iKkcai  M,  ./. 

ToÄyo.    1894,    p,  9, 

Nicht  zugänglich.  '     sentwon. 
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8)  W.  Wimler.     Hf drocfti«  das  Hilsts.     (Hydrocdt  •  of  Ibe  iMk.)     DMin 

Jimmal  of  Med,  Science,    November  1894. 

Fünf  Fälle  (mit  Abbildungen)  wenden  beschrieben ;  ausserdem  wird  au3fülir- 
liclie  Casuistik  mitgetheilt. 

Injectionen  in  die  Cyste  und  Auskratzen  derselben  worden  empfohlen,  die 
fixcision  nur  für  die  Fälle,  in  denen  die  Cyste  klein  ist  und  auch  dann  nur  als 
„dernier  ressort".  ADOLPH  BRONNBR. 

9)  J.  Dann.  Der  Hill  der  W&rter.  Man  ontersache  bei  Krankenpflegen  die 
IjBpbatlieben  6ebUde  im  Halse.  (Tbe  nnrae'a  tbroat.  -^  Szamine  tbe  lyub 
pballe  areas  ef  tbe  tbreat  ef  nnneä.)    Virffinia  Medial  Mmthhj.   Dccenibcr 

1894. 

Man  soll  nach  D.'s  Ansicht  Niemand  als  Krankenpfleger  bei  Kindoni  <iinslel- 
len,  der  vergrösserte  Mandeln,  sei  es  Schlund-,  Zungen-  oder  Nasenrachen tonsil- 
len  hat-  W.  J,  SWIFT  (lbfvebts). 

10)  Mc  Call  Anderson  (Glasgow).    KUniseb  beaerkenawertbe  FUle.    (GUnkal 

meneranda.)     Glasgow  Med.  Journal.    Decemher  1894. 

Unter  den  aufgeführten  Fällen  findet  sich  eine  Bulbärparalyse ,  bei  der  der 
Kehlkopf  normal  war.  p«*1|'bbipi$« 

11)  Halecb.    Infloenza  bei  Kindern.    (Inflnensa  nei  banbini.)    Gäzz.  degt.  Osp. 

1894.    No.  3. 

H.'s  Arbeit  beschäftigt  sich  besonders  mit  bacteriologischen  Fragen,  betref- 
fend den  Pfeiffer' sehen  Bacillus,  worüber  es  unmöglich  ist,  kurz  zu  referiren. 

Ton. 

12)  Brann  (Bolkenhain).    Bemerkungen  Aber  Inflnenia.    Zeitschr.  f.  Medidnal- 

beamte.    Janwir  1894, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  i^.  ROSSNBSBa. 

18)   Joaiae.    ZnflUe  nacb  Salel-Gebranch.    (Aceidents  dfli  an  aalel.)     Soc.  de 

th&ap.    14.  März  1894. 

Nichts  Besonderes.  LUC 

U)  W.  K.  Fyire.  Das  Kreoset  nnd  seine  Wirkung  anf  die  Virulenz  des  Tu- 
berkelbaeUlua.    (The  effect  ef  creosete  on  tbe  firnlence  of  tbe  tuberele  ba- 

dllnsj    Lancet.    22.  September  1894. 

Patienten  mit  Lungenphthise  im  Anfangsstadium  wurden  mit  Kreosotinhala- 
tionen, oder  innerlich  mit  Kreosot  oder  Kreosotdämpfen  behandelt.  Ihr  Sputum 
wurde  Meerschweinchen  injicirt;  es  stellte  sich  heraus,  dass  im  ersten  Falle  die 
Virulenz  der  Bacillen  im  Sputum  durch  die  Behandlung  nicht  verändert  wurde. 
Ln  zweiten  Falle  nahm  die  Virulenz  ab,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  Kreosot 
gegeben  wurde:  12  Tropfen  per  diem  war  die  grösste  Dosis.  Im  dritten  Falle 
nahm  die  Virulenz  auch  sehr  stark  ab.  Dann  wurde  Kreosot  Meerschweinchen 
iiyicin,  denen  vorher  Tuberkelbacillen  injicirt  waran,    Es  stellte  sich  heraus,  dass 
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wenn  das  Kreosot  früh  genug  injioirt  wurde,   os  einen  hemmenden  Effect  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  hatte.  ADOLPH  BBONNBR- 

15)  X.   Respiro-Regonerator.    Uno  IiihalatioMmischine.    [Quelle?  Bed.] 

In  einen  Blechcylinder  von  1  oder  2  Liter  Capacität  wird  ein  Glas  mit  dem 
Medicament  gestellt.  Am  Cylinder  ist  ein  langes  Kautschukmundstück  befestigt. 
Der  Apparat  kann  mit  oder  ohne  heisses  Wasser  benutzt  werden. 

Zu  beziehen  durch  Ingram,  Hackney  Wick.  ADOLPH  BBONNEB. 

16)  J.  Hadison  Taylor.  Ela  fieiichtsschaU  aar  DateraaohaaK  iafectlftt  er- 
kraakter  H&lsa.    {k  face  gaard  for  ozamialag  iafectioaa  tbroats.)    Fhüad, 

Med,  News.    29.  Decemher  1894. 

Der  Schutz  besteht  aus  einem  planen  Glase  in  dünner  Metallfassung.  Das 
Ganze  hat  die  Grösse  5  :  8  Zoll ,  so  dass  es  gerade  das  Gesicht  deckt ,  aber  doch 
nicht  zu  gross  ist,  um  in  einer  gewöhnlichen  Instrumententasche  Platz  zu  finden. 
Das  Glas  ist  zur  gi'ündlicheren  Reinigung  leicht  aus  dem  Metallrahmen  herauszu- 
nehmen; auch  l[ann  man  das  Ganze  im  Sterilisirungsapparat  desinficiren. 

LEFFKBTS. 

17)  Hugo  Bergeat.  Stirnreif  aas  Hartgammi  als  Reflectortriger;  Gegeascbraabe 
aa  der  Cfeleakvorrichtoag.  Yorrlcbtang  gegea  du  Reschmntxea  des  Reflectora 
beim  Gebraaebe.  Yerweadaag  voa  aagescbw&rxtem  Alamiaiam  aacb  aaa  Spiegel* 

geb&ase.    Archiv  f.  Laryngol.  u.  BJiinol.    Bd.  I.     H,  3. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Apparates,  der  bei  H.  Pfau  (Berlin,  Doro- 
theenstr.  67)  zu  beziehen  ist.  F.  KLBMPBBRB« 

18)  William  A.  Martin.    Eine  neae  Scbliage.     (A  new  saare.)    N.Y.  Medical 

Becord.    20.  Ocfober  1894. 

Originell  an  dem  Instrument  ist  nur  die  Form  des  ITandgriffs.  Derselbe  ffo- 
stattet  ein  Zuziehen  der  Schlinge,  ohne  dass  dabei  das  Gesichtsfeld  durch  die  Hand 
des  Operateurs  verlegt  wird.  Ein  dorn  Artikel  beigegebener  Holzschnitt  veran- 
schaulicht das  Instrument  und  die  mannigfachen  Vorzüge,  die  M,  ihm  nachrühmt. 

LEFFSBTS. 

* 

19)    HopmaiiB  (Köln).    Aseptiscbe  Halsspiegel.      Deutsche  medic.  Wochetischriß. 

1894.    No.  9. 

Beschreibung  der  \on  H.  consiruirlen  Spiegel,  die  bei  C.  Hilgers,  Köln,  Frie- 
n Strasse  68  zu  haben  sind.  LANDÖHAF. 

))    Ziem.    Ueber  MetallspiegeL     Momtsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc.     No.  6.    1894. 

Empfehlung  vernickelter  Metallspiegel,  die  abgerieben  und  durch  Kochen  ffut 
lesinficirt  w^erden  können,  8GHB0H. 
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b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

21)  Cabanes.  Die  Hase  In  Zola's  Werken.  (Le  aex  iias  ToefiYre  de  Zola.)  Gaz. 

de  hapitatix  Paris.    1894.    p,  425, 

Eine  belletristische  Arbeit ;  dem  Arzte  nichts  Neues  darbietend.  I 

A.  OABTAZ. 

22)  B*  B.  Belayan.    Kraakheltea  4er  Vue  und  dea  Halset.    (Dlaeaaea  of  the 

BOae  aad  threat.)    K  F.  Fdlyclinic.     October  1894, 

Anfangsvorlesung,  gehalten  an  der  N.  Y.  Polyclinic  im  September  1894; 
etwas  Besonderes  aus  derselben  wäre  nicht  zu  erwähnen. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFBBTS). 

23)  Nagel.    Geruchs-  and  Geschmacksslan.    Biol  CentrcUbl    1894, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich,  SSIFBBT. 

24)  StaslnaU  (Konarzewo).    Beltrige  zar  Physiologie  des  Geraohsiaaes.   Dissert. 

Würzburg.     1894. 

Verf.  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  sich  selbst  angestellt  und  zwar 
in  erster  Linie  solche  über  die  Wirkung  verschieden  procentiger  Salzlösungen  auf 
die  Geruchsschärfe.   Aus  diesen  Versuchen  geht  heiTor,  dass  mehr  als  7,5— 8proc. 
Kochsalzlösungen  die  Perception  nicht  nur  nicht  schwächen,  sondern  wahrschein- 
lich sie  noch  begünstigen,  indem  sie  die  Schleimsokretion  anregen.     Durch  Zufall 
ronstatirte  der  Verf.,  dass  Quecksilberpräparate,  mit  der  Regio  olfactoria  in  Contact 
gebracht,  die  Geruchsempfindung  verändern,  wahrscheinlich  werden  dieselben  von 
der  Riechschleimhaut  absorbirt   und  veranlassen  daselbst  einen  chemischen  Pro- 
oess,  der  seinerseits  eine  mehr  oder  weniger  andauernde  Veränderung  der  Sekre- 
tionsflüssigkeit bewirkt.  ^  X»*>*- 
Versuche  mit  einer  Iproc.  Atropinlösung  (Einpinselung  in  die  Nase)  führten  ^  ^^'/y,,^^ 
zu  einer  Atrop  in  Vergiftung,   aus   deren  Symptomenreihe  eine  'wesentliche  Herab-  ^         ^ 
Setzung  der  Geruchsschärfe  hervorzuheben  ist,  welche  Verf.  lediglich  durch  Heni-^-^'«'  ^. 
raung  der  Sekretion  bedingt  erklärt.                                                    sbifebt*        ^^  /C^ 

25)  Gradenigo*  Die  Bedeataag  der  Uatersaehaag  des  Geraehssiaaes  als  dia- 
gaostlsches  Hllfsmjttel  bei  gewissea  Hasea*  aad  Ohrealeidea.  (Sar  i'impor- 
taace  de  rezamea  da  seas  elfactif  eomme  moyea  de  diagaostlc  daas  certaiaes 
afectioas  aasales  et  aaricalalres.)  Annales  des  mal,  de  rarcillc  etc.  No.  8. 
August  1894. 

G.  bedauert,  dass  die  Geruchsprüfung  seitens  der  Rhinologen  so  vernach- 
lässigt wird.  Er  hält  sie  für  ein  wesentliches  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  ge- 
wissen Rhinitiden,  bei  denen  die  objective  Prüfung  ein  Resultat  nicht  giebt.  Auch 
kann  sie  bei  gewissen  schweren  Gehörstörungen  den  Ursprung  des  Leidens  im 
Nasenrachenraum  nachweisen.  E.  J.  MOUBB. 


>. 
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26)  D'Ambrosio.    Nasendeformitit.    (DeformiU  del  aoso.)    Rif.  Med.    1S94, 

n.     699. 

Die  Schrift  beschäftigt  sich  mit  der  flhinaplastik  un4  hat  rein  chirui'gisclies 
Interesse.  TOTI. 

27)  Scarencio.     Ueber  Rhinopfaitik«     (Sulla  rtBOplastica.)    Gazz.  med.  Lom- 

harda.     1894.     No.  82. 

Rein  chirurgische  Ausführungen.  TOn. 

28)  L.  Batat   Die  Ronse'icha  OperalioA  ind  Ikrt  Indiaatloftea.  (De  l'epiratleft 

de   Roage   et   de   ses  Indicatioas.)    Annaks  des  nMiadies  de  VoreiUe.    No,  :i. 

J^ärz  1894. 

Unter  allen  sogenannten  vorbereitenden  Operationen,  deren  Zweck  es  ist,  für 
einen  chirurgischen  Eingriff  in  der  Nase  Platz  und  Licht  zu  schaffen,  gilt  dem 
Verf.  die  Rouge' sehe  als  die  beste.  Er  beschreibt  ihre  Technik  und  empfiehlt  sie 
1.  um  die  Stelle  der  Läsion  zu  erreichen  bei  verschiedenen 'Affectionen ,  wie  Neo- 
plasmen, syphilitischen  Sequestern,  tuber.culösen  Ulcerationen  in  der  Nase,  Ver- 
biegungen  des  Septuros  etc. ;  2.  als  Vorbereitung  für  Operationen  an  den  Nasen- 
höhlen ;  3.  schliesslich  zur  genauen  und  vollständigen  Exploration  der  Nasenhöhle. 
Interessante  Beobachtungen  des  Verf. 's  illustriren  diese  Bemerkungen. 

£.   J.   HOUBB. 

29)  B.  Kllater.    Rhiaeplaittk.     Bericht  über  d.  VerM.  d.  deutsch.  GeseUsch.  f. 

Chirurgie.    1894. 

Ref.  nicht  zugänglich.  A.  BOSBNBRBO* 

30)  Cüiapnt  (Paris),    iatoplaitlk  der  Rase.    (Aatoplastlc  da  aea.)  Soc.dechir. 

19.  December  1894. 

Dem  von  C.  vorgestellten  Mädchen  war  die  Nase  zusammengestürzt  in  Folge 
von  Lues.  Die  Toleranz  gegenüber  der  von  ihm  angewandten  Stütze  schreibt  Verf. 
dem  Umstände  zu,  dass  dieselbe  nicht  wie  bei  der  Martin' sehen  Methode  unter 
der  Schleimhaut,  sondern  zwischen  der  Haut  und  den  Weichtheilen  eingelegt  wird. 

LUC. 

31)  ¥•  J.  Bnmbold.  Die  Reziehang  cbroaiaeher  Raaeaeatziadaag  aar  atfia. 
aer?08ea  Abgeflcblageaheit,  oder  die  Folgea  voa  Szcessea.  (Relatioa  of  obroale 
Basal  laiammattott  to  so-ealled  aerreas  prostratioa ;  er  tbe  resalt  of  ex- 

cesses.)     Trans.  Med.  Society  California.     1894.    p.  265.- 

Nichts  Erwähnenswerthes.  W«  J.  SWIFT  (lEFFERTs). 

32)  y.  Cozzoliao.  DegeaoratWe  foetide  sapropbytiscbe  Keratosis  oder  (taaeaa. 
(Keratose  digteeratl? e  fetlde  sapropbyttiae  oa  oa^.)  Annal.  des  MaXad.  de 

Vor  eilte  etc.    April  1894. 

Der  Verf.  schliesst  sich  der  Meinung  an,  dass  da«  cigentli<*he  Wesen  der 
Ozaena  eine  Dystrophie  sui  generis  der  Nasenschleimhaut  ist,  die  in  der  Schleim- 
haut beginnend  später  auf  den  Knochen  übergreift.  Er  hält  den  Process  für  eine 
specifischü  Keratose,  nicht  für  das  Resultat  einer  Rhinitis  atrophicans.     Für  da.s 
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einzige   aussichtsvolle  Mittel  hält  er  erno  örtliche  chirurgische  Behandlung  und 
zwar  in  dem  Sinne,  die  Sclerosimng  möglichst  zu  begünstigen. 

B.   J.   MOUBB. 

33)  M.  Saenger  (Magdeburg).    Uober  die  mecbanUehe  Disposition  snr  Osioai. 

Therap.  Monateh    1894.    October. 

Zwischen  Ozaena  und  abnormer  Geräumigkeit  des  Naseninnern  besteht  ein 
derartiges  causales  Abhängigkeitsverhältnisse  dass  letztere  ein  das  Entstehen  und 
Bestehen  der  ersteren  sehr  begünstigendes  Moment  bildet  und  zwar  in  Folge  der 
dbnorm  geringen  Intensftät,  welche  die  respiratorischen  Schwankungen  des' Luft« 
drucks  in  abnorm  weiten  Nasenhöhlen  besitzen,  sowie  durch  die  davon  abhängige 
ungünstige  Beeinflussung  der  Circulation  und  Sccretion  in  solchen  Nasenhöhlen. 

Um  die  Intensität  der  respiratorischen  Luftdruckschwankungen  zu  steigern 
legt  S.  den  Ozaenapatienten  seinen  ,,Nasenobturator^  ein,  der  aus  einer  U  förmig 
gebogenen  Uhrfeder  besteht,  die  ihrerseits  an  ihren  Schenkelenden  je  eine  recht- 
winklig angelöthete  Zinnplatte  trägt.  Diese  werden  für  jede  Nase  entsprechend 
zugeschnitten,  so  dass  sie  in  dem  Naseninnern  liegend  die  Athmung  nicht  geniren. 
Der  Apparat  wird  in  der  Nase  festgehalten,  indem  die  Uhrfeder  am  Septum  fest- 
geklemmt wird. 

M.  ist  mit  seinen  so  erzielten  therapeutischen  Erfolgen  sehr  zu  frieden. 

A.  BOSBNBBBa. 

34)  P.  Tlggfer.    RhiBltis  atrophieus.   (RMiitto  atrophiqae.)  Annal  des  malad. 

de  VoreiUe  etc.    No.  10.    October  1894. 

Man  darf  die  Bezeichnung  Ozaena  mit  der  Rhinitis  atrophicans  nicht 
einfach  zusammen  werfen;  beides  sind  scharf  von  einander  geschiedene  patholo- 
giscfaie  Processe.  T.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  sorgfältige  Studie  über 
die  localisirte  atrophische  Rhinitis  und  über  die  generalisirte  Form  derselben. 

B.  J.  MOUBB* 

S$)  H,  Haae  (Chnstiania).    OseoM  ud  itee  fiehaiiiluiif.   (Osaeia  og  deas  Bo- 

haadling.)    Forhdl  i  det  norske  medic.  Sdskah.    1894.     8.  76, 

Ein  Orientirungs-Vortrag  über  den  Stand  unseres  gegenwärtigen  Wissens  in 
Beziehung  auf  die  Rhinitis  atrophicans  (s.  übrigens  Aichiv  f.  Laryngologie  11.  Bd.) 

SCHIOEGELOW. 

36)  Job«  km  Sibb.    Steariasaares  Ziak  bei  der  Behsadlaag  der  atrophisehea 
Rbiaitii.    (Zlac  stearate  ia  the  treatmeat  of  atrophic  rbiaitts.)  Phüad.  Med. 

Newa.    8.  December  1894. 

Die  Absicht  der  Behandlung  ist,  eine  Drogue  reizender  Natur  zu  geben,  um 
die  in  verkehrter  Richtung  arbeitenden  Schleimdrüsen  zu  erhöhter  Activität  anzu- 
regen  und,  wenn  möglich ,  den  Regenerationsprocess  des  zerstörten  Gewebes  zu 
unterstützen.  Als  Stimulans  für  die  Aufnahme  des  stearinsauren  Zinks  wurde 
Europhen  gewählt.  Nach  vorhergehender  Reinigung  wird  ein  Pulver  von  stearin- 
saurem Zink  mit  Europhen  25  pCt.  mittelst  des  Insufflators  in  die  Nasenhöhle  ein- 
gebiasen,  so  dass  mittlere  und  untere  Muschel,  sowie  das  Septum  mit  einer  dün- 
nen Schicht  des  Pulvers  bedeckt  sind,  LBFFBBTS. 
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37)  Thiblerfe  (Paris).   8yphUltitch«r  Sehatker  i«r  lAionseUeimhaat  (Chascre 

syphilitiqae  de  U  mvqooua  Basal«.)   Gazette  hebdom.  de  m^.  et  de  Chirurgie, 
1894,    p.  198. 

Die  Läsion,  erkannt  an  der  harten  Basis  und  der  harten  Schwellung  der  Pa- 
rotis und  der  submaxillären  Drüsen,  sass  an  der  Innenseite  des  linken  Nasenlochs 
und  war  von  erysipelartiger  Schwellung  und  Röthung  der  benachbarten  Gesichts- 
partie begleitet.  Die  Diagnose  fand  ihre  Bestätigung  durch  das  Auftreten  von  Se- 
cundärerscheinungen.  LUC. 

38)  A.  Jerwant.    Syphilom  der  rechten  lasenbSble.    (SUUema  deUa  foisa  na- 
sale destra.)    Arch,  ital  dl  Lar.    1894.    No.  3. 

Das  Geschwür  sass  auf  der  oberen  Hälfte  des  viereckigen  Knorpels.  Es  hatte 
unregelmässige  Ränder,  blutete  leicht  und  fühlte  sich  ziemlich  hart  an. 

Bald  nach  der  ersten  Untersuchung  zeigten  sich  die  anderen  Symptome  der 
luetischen  Infection.  Der  Mann  der  Patientin  war  auch  syphilitisch,  und  letztere 
hatte  sich  dadurch  inficirt,  dass  sie  die  Gewohnheit  hatte ,  ihre  Finger  in  des 
Mannes  Mund  und  in  ihre  eigenen  Nasenhöhlen  einzuführen.  TOTI. 

39)  Frank  (Darmstadt).  Ueber  syphllUlsche  Tnmeren  der  läse.  Dissert.  Strass- 

burg.     1894. 

Aus  der  Klinik  vonKuhn  theilt  Fr.  3  Fälle  von  specifischen  (syphilitischen) 
Tumoren  der  Nase  mit,  welche  anfangs  für  Sarcome  gehalten  worden  waren,  doch 
Hess  die  mikroskopische  Untersuchung  und  der  mit  Jodkali  erreichte  Erfolg  sehr 
bald  die  DiJignose  Syphilom  stellen.  In  den  beiden  ersten  Fällen  gingen  die  Tu- 
moren vom  So])tum  aus,  im  dritten  Falle  (12jähriges  Mädchen)  füllten  längliche, 
ziemlich  derbe  Tumoren  beide  Nasenhöhlen  vollständig  aus.  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  fanden  sich  die  Geschwülste  aus  einem  sehr  zellreichen  Ge- 
webe zusammengesetzt,  mit  massigem  Gefässreichthume.  SEIFEBT. 

40)  Lacoarret.    Die  tertiire  Syphilis  der  Hase  beim  Kinde.    (De  la  Syphilis 

tertiaire  da  nes  Ohes  Tenflint.)     Ann.  de  la  PoUcUnique  de  Totdo\i$e.     No.  8, 
October  1894. 

Am  häufigsten  zwischen  dem  9.  und  15.  Jahre  manifest irt  sich  diese  Form 
der  Syphilis  frühzeitig  durch  hypertrophische  Rhinitis  mit  Exostosen  und  Er- 
chondrosen  (seltene  Fälle)  und  später  durch  atrophische  ozaenöso  Rhinitis  und 
durch  Gummiknoten  (häufigere  Fälle).  B,  J,  MOüRX* 

41)  Yarela  Zeqneira  (Habana).   Lnpns  der  Hase.    Anssehneidnng  and  Aettnng. 
Heilang.    (Lnpas  de  la  narif .  BxclsiAn  y  escaritcaclones  con  el  termoeaaterie. 

OoraclAa.)    El  Frogreso  m&dico  u.  Rev.  de  med,  y  cir.  prdcL    1894.     No.  431. 
7.  Juni. 

Es  handelt  sich  um  einen  46jährigen  Mann,  dessen  rechter  Nasenflügel  im 
Laufe  von  5  .lahren  von  Lupus  ergriffen  war,  der  sich  dann  bis  zum  Augenlid 
erstreckte,  sbntimon. 
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42)   Walker  Doimle  (Gasgow).     Sin  Fall  ?0A  Lopas  dar  Vasa  tnd  ies  Halset 
In  Mhstadlam.  (i  ease  of  lapu  ef  the  aeie  and  threat  In  en  early  atage.) 

Olasgato  Med.  Journal,    December  1894, 

Vorstellung  des  Patienten.  p.  mo  bstdb. 

48)    Miot.     Schweres  Haseablaten.     (KpistaziS  graTe.)     Revue  de  laryngol,  etc. 
No,  11,    1.  Juni  1894, 

Verf.  empfiehlt  die  Einführung  der  positiven  Electrode  in  die  erectilen  Tu- 
moren oder  varicösen  Gewebe  der  Nasenschleimhaut,  um  Gerinnung  des  Blutes 
herbeizuführen.  Er  führt  mehrere  Fälle  an,  in  denen  diese  Methode  ihm  Erfolg 
brachte.  S.  J.  MOüRE. 

44)  T.  L.  Stlllman.    Blatong  aas  Vase  and  Hals.    (Hemorrhage  from  the  nose 

aad  throat)     Cdumhua  Med.  Journal    24,  Juli  1894. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lkpfkbt8\ 

45)  Dlonlalo.    Therapie  der  laseahlatiuigen.  (Terapla  delle  emorragie  nasall.) 

Qazz.  med.  di  Tor.    1894.    p,  241, 

Siehe  die  Verhandlungen  des  Internationalen  Congresses  in  Rom.    toti. 

4G)  Redact»  Notis.    Die  Behaadlaag  des  Haseablutens.  (The  treatmeat  et  blee- 

dllg  from  the  aesa.)    N,Y.  Med.  Journal    17,  November  1894, 

Ein  Auszug  aus  dem  Artikel  von  Baumgarten  in  der  Revue  internationale 
de  Rhinologie,  Otologie  et  Laryngologie  vom  10.  August  1894.         LEFFBRT8. 

47)  9.  Sterling  (Paris).    Ueber  spentanes  lasenblateii  nad  dessen  Behandlang. 
(De  las  epistazis  espoatineas  j  sn  tratamiente,)     Crönica  m^Uco-quinirgica 

de  la  Habana.    1894,    No,  4, 

Die  beste  Behandlung  des  Nasenblutens  ist  in  allen  Fällen  die  Aetzung  des 
blutenden  Gefässes  mit  geschmolzenem  Silbersalpeter,  wie  selbige  in  Paris  auf  der 
Martin-Bar  Ion 'sehen  Klinik  geübt  wird.  SSMTINON. 

48)  L*  J.  Lanterbach.   Die  Huo  als  hänflg  nicht  erkannte  Krankheitsarsache. 
(The  nose  as  a  ftreqoently  nnrecegniied  oanse  ef  diseue.)    Defuer  Medical 

Times,    November  1894. 

Zu  den  Organen,  auf  die  nasale  Erkrankung  einen  störenden  Einfluss  auszu- 
üben vermag,  gehören  die  Luftwege,  der  Magen,  der  Darmcanal,  besonders  bei 
Kindern,  ferner  Ohren,  Augen,  Haut  und  Gehirn.  Verf.  illustrirt  diese  Verhält- 
nisse durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten,      w.  J.  SWIFT  (lkffebts). 

49)  W.  Carter.  Septische  und  intointexicatienen  als  Ursache  t en  Krankheiten. 
(On  septie  and  anto-intexicatiens  as  canses  ef  disease.)    Verlag  von  T.  Dobb. 

Liverpool.     1894. 

Verschiedene  Fälle  werden  erwähnt,  von  denen  3  nasalen  Ursprungs  sind. 
I.  Ein   Knabe  von   12  Jahren,   seit  8  Tagen  krank,   mit  Tonsillitis   und 
Oltfenschmerzen.   Nachdem  Hals  und  Ohr  curirt  sind,  dauerten  Fieber  und  Erna- 
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ciation  fott,.so  (ktas  Pi^tient  »adi.B  Wochen  dem  Tode  nahe  Bchien.  Zwei  kleine 
Geschwüre  wnurdwam  Nasenseptnin  gefunden.  Die  Naeewuxdernuii  mit  Sorsipre 
ausgespritzt  und  augenblicklich  schwand  das  Fieber;  der  Knabe  genas. 

II.  Aelterer  Herr,  seit  einigen  Monaten  krank ,  machte  eine  Seereise,  auf  der 
sein  Zustand  schlimmer  wurde.  Starkes  Erbrechen  und  Icterus.  Der  Allgemein- 
zustand höchst  bedrohlich*  Ulcoraiidn  der  Nase  (?)  gefunden,  antiseptische  Irri- 
gation.  Genesung. 

III.  Arzt,  seit  Monaten  krank.  Abends  Fieber,  Krämpfe  der  Waden  und 
Fiisse,  Geschwüre  in  der  Nase  und  am  After  gefunden.    Nase  irrigirt,  Heilung* 

ADOLPH  BROIVMBB. 

50)  H.  W.  Loeb.  ElD  paar  charakteristische  FUle  von  nasalem  Kopfschmcn. 
(Some  ülustratiYa  casei  of  aasal  headache.)    Med,  Mirror.  Mai  1894. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  swnPT  (UBVFSftn)« 

51)  Hondrogrora.     Haienasthma.     (Äsma  reflcsso  dol  naso.)    Puglia  Medica. 

.  sJ894,     No,  6—7.  '      .     . 

Die  Asthma  erregende  Nasenkrankheit  bestxind  in  einer  hypertrophischen 
Rhinitis.    Das  Asthma  verschwand  mit  der  Beseitigung  der  Nasenhypertrophie. 

Ton.. 

52)  F.  Amstein.  Beitrag  lar  rhiao-chinirgischeB  BehandluDg  des  Asthma  broi- 
chiale.  (Pnycxynek  do  sprawf  leczenia  dychawicy  oskrselow^  m  pomoca 
xakiegAB  rynelogicxnyeh.)   Medycyna.    18.  19.    1894. 

Verf.  hat  10  Fälle  von  Bronchialasthma  resultatlos  rhinologisch  behahdelt 
und  bestreitet  daraufhin  den  Zusammenhang  dieses  Leidens  mit  Erkrankungen  der 
Nasenhöhlen ;  er  betrachtet  das  Bronchial- Asthma  als  eine  allgemeine  Neurose  und 
plaidirt  für  eine  allgemeine  Therapie.  A,  v.  SOKOLOWSKI. 

53)  TT.  J.  Freeman.  Die  Cartilago  quadrangidarls  der  Vasenscheidewaid; 
fllschlieh  TriaDgnlaris  genaimt.     (The  quadrangnlar  cartilage  of  the  septn, 

mis-called  the  triangViar.)     Univer^ity  Med.  Magazine.    Noveniher  1894. 

Verf.  weist  an  einer  Reihe  von  Diagrammen  nachf  dass  der  Theil  des  Sep- 
tum,  den  man  als  Cartilago  triangularis  bezeichnet^  thatsächlich  von  viereckiger 
Gestalt  ist.  W.  J.  SWIFT  (LSFFIEBTO). 

54)  A.  Coolidge.  DeformitAten  der  kDorpligen  Hasenscheidewand.  (Deformittes 

of  the  septal  cartilage.)     Boston  Med.  and  Surg.  Journal.    16.  August  1894. 
Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (LXFrBinrs). 

.55)  W.  L.  BaUettfor.  Blfctroly^o  sw  Babaadlug  to»  9ev)4tl§MB,  IpiMi 
ud  KicresceAsea  der  laaeuofcoldowaBd.    (Itoetrolfsii  m  %  trosImoBi  for 

dOYiatioDS,  spines  and  ridges  of  the  nasal  septam.)    Journal  Am.  Med.  As$oc. 

10.  Noremher  1894. 

Bericht  über  3  Falles  die  mittelst  der  monopolaren  Methode  geheilt  wurden. 

w.  j.  swm  (lsffkbtb). 
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56)  Zwillliiger  (Budapest).  Dai  rin4e  p«rferireii4e  fteschwflr  der  lasensebaide* 

.  WtBd.  (AI  errsftftaj  kftralak«  ittoH  MMye.)  Vortrag,  gehalten  auf  der 
Wanderversammlung  ungarischer  Naturforscher  und  Aerzte.  —  Oyögydszat  1894, 
39  HZ, 

Im,  betont-  di>  Wichtigkeit  der  Kenntniss  dieses  Znstandes  für  den  praktischen 
Arzt  wegen  eventueller  Verwechslung  mit  Lues.  Er  bat  sechs  hierher  gehörige 
Fälle  beobachtet,  von  welchen  besonders  erwähnenswerth  der  eine  ist,  bei  dem 
ein  kreuzergrosser  Defect  der  Schleimhaut  und  des  Knorpels  der  einen  Seite,  bei 
intacter  Schleimhaut  der  anderen  Seite  vorhanden  war.  Die  Entstehung  der  Per- 
foration führt  er  nach  Ilajek  auf  ein  frisches  bestehendes  hämorrhagisches  Ulcus 
und  auf  die  von  Zuckerkandl  beschriebene  Xanthose  zurück,  welche  der  Infec- 
tion  Vorschub  leistet;  diese  verursacht  dann  den  nerrotischen  Vorgang,  aus  wel- 
chem schliesslich  die  Perforation  resultirt.  Als  praedisponirendes  Moment  nimmt 
Z.  die  Zugänglichkeit  für  Verletzungen  der  für  die  Perforation  charakteristischen 
Stelle  am  vorderen Theile  der  knorpeligen  Nasenscbeidevvand  an.   v.  navratil. 

hl)  Adolpli  Bnpp«  Perfbrattonen  der  Rasemcholdewaiid ;  ihre  Aotiologle,  kli- 
■ische  Bodeutimg  und  Therapie.  (Perforations  of  the  nasal  septum;  etiolofl^y» 
dinical  lignUlcance  aad  treatmeat)    N.  Y.  Med,  Rccord.  2'J.  December  1894. 

In  seiner  ausführlichen  und  werth vollen:  .\rbeit  le^t  Verf.  dem  Studium  der 
Perforationen  der  Nasenscheidewand  nach  ihrei'  vcrschiodenen  Aetiologio  folgende 
Eintheilung  zu  Grunde.  5  Ursachen  kommen  in  Frage,  nämlich:  1.  Congenitale 
oder  Entwicklungsstörungen.  2.  Traumen.  3.  Per  contiguitatem  sich  fortpflan- 
zende pathologische  Processe.  4.  Krankheiton,  die  spocifische  locale  und  allge- 
meine Veränderungen  erzeugen,  wie  Syphilis,  Tuberkulose,  Lupus,  Scrophulose, 
Rheumatismus,  Diphtherie,  Fieber  etc.  5.  Locale  entzündliche  und  ähnliche  Pro- 
cesse. 

Nach  eingebender  Besprechung  dieser  Ursachen  kommt  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Die  erfolgreiche  Behand4ung  von  U Icerationen  erfordert  vor  allem  einmal  die 
Beseitigung  der  ursächlichen  pathologischen  Einflüsse ;  dann  die  Herstellung  der 
günstigsten  Bedingungen  —  durch  lokale  und  allgemeine  Medication  -  zur  An- 
regung der  regenerativen  Kräfte  der  lokalen  Gewebe,  die  einen  Defect  auszuglei- 
chen haben.    Ohne  dies  ivSt  eine  Heilung  nicht  möglich. 

Die  Erfahrung  aller  Beobachter  lehrt,  dass  eine  Differenzirung  einfacher  per- 
forirender  Ulcera  und  einfacher  Perforationen  von  solchen,  die  auf  syphilitischer 
Basis  sich  entwickelt  haben,  durch  das  blosse  klinische  Bild  nicht  immer  möglich 
ist.  In  dii'sem  Falle  wird  eine  s^)ccifisoho  Cur  mit  Quorksilber,  .Todkali  etc.  Auf- 
schluss  bringen.  LKFFERT8. 

58)  P.  de  Saaü.  P^illom  de«  laieM^Uma  bei  elien  laaae  Yoa  88  Jakren, 
Yerbuden  mit  Epithelioa  der  laae;  Bemerkaagen  fiber  laieftpapllleme.  (Pa* 
pUloma  ef  tbe  leptu  lui  li  a  man  aged  88  years,  coBpUcated  wlth  redeit 
«leer  of  tke  aase;  lome  remarka  oa  aaaai  p^Uleaata.)    Lancet,   s,  Decem- 

her  1894. 

Das  Papillom  wurde  vor  5  Jahren  zuerst  bemerkt  und  füllte  jetzt  die  linke 


—     698     — 

Naso  aus.  Es  bestand  übelriechender  Ausfluss.  Der  Tumor  wurde  mit  der 
Scheere  entfernt  und  der  Stiel  gebrannt.  Mikroskopischer  Befund  und  kurzer  Lite- 
raturbericht. ADOLPH  BBONNBB. 

59)  1*  C.  ttetclielL  Btatnng  nach  Oparatlonen  am  lasansaptmu  (Hamarriiaga 

after  Operations  on  tbe  nasal  soptnm.)    Boston  Medical  and  Surgkal  Journal 
5,  Juli  1894. 

Verf.  zeigt  an  4  Fallen,  dass  solche  Blutungen  vorkommen  und  recht  bedroh- 
lich werden  können.  w-  J.  SWIPT  (lbffkbtb). 

60)  J.  0.  Jnrj«    Erfblgroiclie  Binsotsnng  oinar  kQnstlichon  lasonsohoidowand. 

(A   snocossAll   artiildal   soptam   nasl.)      St.  Louis  Med,   and   Surg.  Jourfud, 

September  1894. 

Dem  Patienten  war  durch  syphilitische  Processe  ein  erhebliches  Stück  des 
Septum  zerstört  worden.  J.,  der  Dentist  ist,  ersetzte  den  Defect  mit  vielem  Ge- 
schick durch  ein  künstliclies  Septum  aus  vulcanisirtem  Hartgummi,  Der  Patient 
kann  die  Platte  entfernen,  reinigen  und  wieder  einlegen;  er  tragt  sie  seit  7  Mo- 
naten. W.  J.  SWIFT  (leFFKRTS). 

61)  Wjatt  WlngraYO.     Yaricöse  Sohwellong  der  Sohloimhant    des   hlntoren 
Thelles  der  unteren  Inschel.    (Tnrbinal  Yariz.)  Journal  of  Laryngology,  De- 

cember  1894, 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  Muskelfasern  in  den  Wänden  der 
venösen  Räume  findet.  Die  Schwellung  wird  mit  einer  Art  Ringmesser  mit  Griff 
entfernt;  Cocain  wird  vorher  applicirt.  Man  soll  den  Pat.  4  Tage  nach  der  Ope- 
ration im  Bette  lassen.  Blutungen  können  bis  zum  14.  Tage  (?)  auftreten.  Im 
Central  London  Throat  Hospital  sind  20()  (?)  Fälle  operirt  worden. 

Abbildung  des  Instrumentes.  ADOLPH  BRONKIB. 

62)  W.  Robertson.    Oystongeschwnlst  der  vordoren  Rase.    (Oyatie  tnaonr  of 

the  anterior  nares.)   Lancet,    3,  November  1894, 

Eine  Frau  von  36  Jahren  hatte  eine  wallnussgrosse  fluctuirende  Geschwulst 
an  der  linken  Nasenscite.  Dieselbe  war  vom  Mund  und  von  der  linken  Seite  der 
Nase  aus  zu  fühlen.  Sie  wurde  vom  Munde  aus  entfernt.  Nach  2  Jahren  zeigte 
sich  eine  ähnliche,  etwas  kleinere  Geschwulst  an  der  rechten  Seite ;  auch  diese 
wurde  entfernt.  ADOLPH  BBONNSR« 

63)  Secretan.    Das  Rhinosclerom  In  der  SchweU.  (Le  rblnoselerome  en  Sniise.) 

Ännal.  des  malad,  de  Voreille  etc.     No.  7.    Jxdl  1894, 

Aus  zwei  Beobachtungen,  die  er  des  Längeren  wiedorgiebt,  zieht  Verf.  fol- 
gende Schlüsse:  Das  Sklerom  der  Schleimhaut  der  Athemwege  kommt,  wenn  auch 
Selten,  in  der  Schweiz  vor.  Die  beobachteten  Falle  stammen  aus  den  Hochalpen 
und  einem  sehr  trockenen  Klima.  Die  Gegenwart  des  Frisch'schen  Bacillus  wurde 
constatirt.  Die  parasitäre  Natur  der  Erkrankung  scheint  eine  Bestätigung  darin 
zu  finden,  dass  der  eine  der  beiden  beobachteten  Fälle  die  Krankheit  dem  anderen 
durch  Contagion  übertrug.     Die  in  der  Schweiz  beoharhteto  Form  der  Krankheit 
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ist  die  diffuse.  Die  Behandlung  der  Kehlkopfstenose  war  eine  doppelte:  1.  Ab- 
tragung stärkerer  Verdickungen  und  2.  Dilatation  der  Narben  durch  die  Intubation. 
Der  Erfolg  war  ein  vollständig  befriedigender.  E.  J.  MOURE. 

64)  Gastex,    Zwei  FftUe  ?oii  RhlDOsderom.    (Sur  dem  eas  de  rhlnosdirome.) 

Revue  de  laryngoL  etc,    No.  14.    15,  Jtdi  1894. 

Verf.  spricht  über  die  Häufigkeit  dieses  Leidens  in  manchen  Gegenden  von 
Amerika  und  über  seine  Pathogenese.  Der  Frisch'sche  Bacillus,  der  ihm  zu 
Grunde  liegt,  soll  nach  Alvarez  viel  Aehnlichkeit  haben  mit  dem  Bakterium, 
das  durch  Fermentation  von  Indigofera  tinctoria  das  Indigo  bildet. 

B.  J.  HOUBB. 

65)  Kajser  (Breslau).  Deber  Rhlnosclerom.  71,  Ber,  d.  Schles.  Gesellsch.  für 
txiterl  CuUur.    1894. 

In  der  Gottstein*schen  Poliklinik  wurden  zwei  Fälle  von  Ilhinosclerom 
beobachtet:  1.  26jähriges  Mädchen,  bei  welchem  der  Process  auf  Nase,  Nasen- 
rachenraum, Trachea  sich  erstreckte.  2.  26jähriges  Mädchen:  Taschenbänder  am 
oberen  Stimmbande  verdickt,  unter  den  Stimmbändern  Verdickungen  der  Schleim- 
haut. Die  Diagnose  auf  Rhinosklerom  wurde  durch  die  mikroskopische  und  bak- 
teriologische Untersuchung  bestätigt.  SEIFERT. 

66)  P.  SoUfoBowsU  (Moscau).    Ein  Fall  ?eii  Rbinosderom.     (Slatschai  rhinc- 

SCleromi.)    Med.  obo8i\    1894.    No.  19. 

Demonstration  eines  Pat.,  bei  dem  die  Krankheit  im  Nasenrachenraum  an- 
gefangen hat.  Verf.  Wivr  es  gelungen  lleinculturon  der  Rhinosklerombacillen  zu 
erhalten.  LUNIN- 

67)  k*  Baarowloi*  Beitrag  xar  Bakteriolegie  des  patboleglscliea  Secretes  des 
oberen  Absobnittes  des  Respirationstractas.  (Priycsynek  de  badania  bakte- 
ryologicsiego  cborobowcj  wydiieliny  görnyeb  Mg  oddecbowycb.)    Przeyhtd 

Lekarski.     No.  45.    1894. 

Verf.  empfiehlt  bei  Ilhinosklerom  die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Nasensecretes  mittelst  Culturen  auf  Agar-Agar,  welches  Verfahren  ein  wichtiges 
und  schnelles  diagnostisches  Mittel  schon  in  den  frühzeitigen  Perioden  des  Lei- 
dens, in  denen  noch  keine  typischen  Erscheinungen  bestehen,  darstellen  soll. 
Bakteriologische  Untersuchung  des  Auswurfs  empfiehlt  Verf.  auch  bei  subohordalen 
Wülsten  (Laryngitis  subglottica),  wodurch  ebenfalls  unter  Umständen  die  Diagnose 
frühzeitig  präcisirt  werden  kann.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

68)  Onodl.  Ein  interessanter  Fall  yon  Sarcom  der  Nasenbbble.  (Gas  interessant 

de  sarcome  de  la  fosse  nasale.)     Revue  de  laryfiyologie  etc.     No.  1.     1.  Jan. 
1894. 

Bei  dem  betreffenden  Patienten  entwickelte  sich  das  Sarcom  in  der  rechten 
Nasenseite,  nachdem  früher  2  Poly[)en  exstirpirt  worden  waren.  Der  Abtragung 
des  Sarcoms  folgte  nach  18  Monaten  ein  Recidiv,  das  einen  zweiten  grösseren 
Eingriff  nöthig  machte.    Die  Heilung  hält  bisher  an.  b.  j.  mOURE. 

XI.  Jahrg.  4^ 
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G9)  LacoarreL    8«r€om  der  lueihöUe.    (StKone  dei  Amsm  aisalet.)     Antu 

de  la  Polyclinique  de  Toulouse,    No.  9,    November  1894. 

.Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Sarcom  im  mittleren  Nasengang  hei 
einem  11jährigen  Mädchen,  das  vor  2  Jahren  operirt  wurde,  ohne  dass  bisher  ein 
Recidiv  eingetreten  wäre.  E.  J* 


70)  T.  Krasnobaew  (Moscau).  Bpitbellem  der  laie  bei  eiaem  l^jnrigen  Kmabea. 
(Spltbelloma  aosa  a  18  leti^Jawo  maltecbika.)    Med,  Obo9r,    1894,    No,  12. 

Der  Titel  enthält  den  ganzen  Inhalt.  I*XJMN. 

71)  L.  Marsin  (Moscau).    Bpltbeliema  aaik    Boln,  gaz,  Bote,    1894,     No,  18. 

Makroskopisch  wurde  die  Diagnose  auf  Rhinosklerom  gestellt,  erst  die  mikro- 
skopische Untersuchung  Hess  die  wahre  Natur  des  Leidens  erkennen.     I<UMIN. 

72)  Boseafeld  (Nürnberg).  Beitrag  aar  Caiaietik  der  aasalea  Steaaaea.  Dlssert 

Würzburg.     1894. 

Neben  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  der  Literatur  bringt  R.  aus  dorn 
Ambulatorium  des  Referenten  eine  Reihe  von  einschlägigen  Beobachtungen.  Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  congenitalen  Verschluss  der  mittleren  Nase 
bei  einem  3()jährigen  Manne,  in  vier  weiteren  Fällen  um  congenitale  Synechieeo 
zwischen  Septum  und  unterer  Muschel  und  in  11  Fällen  um  Synechieen,  welche 
in  Folge  von  operativen  Eingriffen  in  der  Nase  entstanden  waren.       ssifest. 

73)  Schaster  (Aachen).  Beflierkaagea  aar  Bebaadlaag  der  Vaseahgblamsjfbilis. 

Arch.  f.  Dermatol  «.  Sijphilis.    1894,    XXVI, 

Seh.  plädirt  für  eine  örtliche  Behandlung  der  Nasensyphilis  neben  der 
allgemeinen.  A« 


74)  D.  Nicaleecu  (Bukarest).  Betraebtaagea  über  die  Behaadiaag  dar  laaea- 
racbeaflbrome  im  Aascblass  aa  eiaea  Fall.  (Stadia  asapra  tratanieatalai 
flbremelos   aaaofariagieai ,   precedat  de  o  ebservatiaae.)     SpitaltiL     1894. 

No,  1—3, 

Verf.  constatirt  zunächst,  dass  schon  1887  in  derselben  Zeitschrift  2  Fälle 
von  Nasenrachenfibrom,  einer  von  L  e  o  n  t  e  nach  B  o  e  c  k  e  1 ,  der  andere  von  R  o  m  - 
niceanu  nach  Olli  er  behandelt,  veröffentlicht  worden,  dass  dann  Professor 
Severeanu  zwei  andere  Fälle  nach  Ollier  operirt  hat  und  geht  darauf  zur  um- 
ständlichen Mittheilung  des  dritten  von  genanntem  Professor  nach  demselben  Ver- 
fahren mit  einer  kleinen  Modificirung  operirten  Falles  über,  wobei  das  Aussehen 
des  24jährigen  Kranken  vor  und  nach  der  Operation  in  zwei  Abbüdaugen  zum 
Ausdruck  gebracht  wird.  Es  folgt  dann  die  Aufzählung  und  Besprechung  der  ver- 
schiedenen bisher  angewandten  Verfahren  zur  Entfernung  dieser  Geschwülste  und 
die  Auseinandersetzung  der  Gründe,  warum  die  Methode  Ollier^s  für  die  beste 
gehalten  werden  muss.  sehtinom. 
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c.    Mundrachenhöhle. 

75)  Schols  (Lüben).    üeber  einen  Fall  von  Taberknlose  der  Schleimhant  der 

Oberlippe.    Dissert.    Würzburg.     1894. 

Bei  einem  81jährigen  Manne  fand  sich  eine  vom  Uebergange  des  Lippenrothes 
in  die  Schleimhaut  beginnende  und  bis  zum  Proc.  alveolaris  des  Oberkiefers  rei- 
chende flache  Ulceration,  welche  unregelmässig  vertieft  und  mit  einer  Anzahl 
ftacher  Knoten  besetzt  war.  Ein  Stück  der  erkrankten  Partie  wurde  excidirt,  die 
histologische  Untersuchung  ergab  Tuberculose.  Später  Cauterisation  und  Ulce- 
ration mit  dem  Paquelin.  Mit  guter  Granulationsbildung  wurde  Pat.  entlassen. 
Alle  übrigen  Organe  frei  von  Tuberculose.  SBonCBT. 

76)  BreffeiL  lekrose  des  Kiefers  im  Verlaufe  von  Tjpbai.  (Heorose  dn 
mazillaire  consientiTe  i  oi«  fiövre  tjrpboide.)  Cownw  Med,  Paris.  1894. 
p.  91. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  j^,  OABTAZ. 

77)  Walter  Whitehead.    Ein  Fall  von  Operatlea  wegen  Klefer-Ankylose.    (Gase 

Of  Operation  for  ankylOSiS  Of  tbe  Jaw.)     Lancet     15.  Deceniher  1894. 
Vorstellung  des  Falles  in  der  Manchester  Medical  Society. 

iJ)OLPH  BBOMNBB. 

78)  P.  Swaln.  Kieferfcleiime  nacb  Yerletsongen  nd  litxUding  dtt  Kteflir- 
golenks.     (Gloanra  of  tbe  Jawa   f^oa  Ivjnry  and  artbrttlc  ttlasaation.) 

Lancet.    28.  J\di  1894. 

Neunzehn  Fälle  aus  der  Literatur  werden  kurz  beschrieben.  Ein  MSdchen 
von  22  Jahren  hatte  seit  dem  8.  Lebensjahr  Kieferklemme  nach  Scharlach.  Der 
Mund  war  fest  geschlossen.  Eine  P/g  '^^^^  lange  Incision  wurde  gemaclit  bis  auf 
den  Knochen  am  Kieferwinkel.  Das  Periost  mit  dem  Ansatz  des  Masseter  gelöst. 
Mit  einer  kleinen  Säge  wurde  darauf  ein  dreieckiges  Stück  Knochen  entfernt,  das, 
an  der  Basis  1  Zoll  breit,  den  Kieferwinkel  mit  einschloss.  Beide  Seiten  wurden 
in  derselben  Weise  operirt.  Nach  drei  Tagen  wurde  der  Verband  entfernt  und 
passive  Bewegungen  gemacht  (Abbildung).  ADOLPH  BBONNBB. 

79)  A.  Barillet.     Kiefercyiten.    (Des  kyatea  dea  maehoiros.)    Union  mid.  du 

Nord'Est.    Reims.    1894.    p.  105  u.  156. 

Nicht  zugänglich.  A.  OABTAZ. 

80)  NoT^-JoaseraBd  und  Bdrard*  Ha*  Abart  f an  aolideni  Tamar  dea  Kftaftoa 
paradanULrea  Ursprnnga.    (Sar  nae  iu\M  de  tasMur  solide  das  mazUlaires 

d'origine  paradentaira.)     Revue  de  Chirurgie.    No.  6.    1894. 

Die  Verflf.  berichten  über  2  Fälle  von  soliden  Tumoren  des  Unterkiefers,  bei 
denen  dorch  die  histologische  Untersuchung  der  paradentäre  Ursprung  klar  gelegt 
wurde  und  die  dem  Typus  des  Epithelioma  adamantiuum  nahestehen.  Ausserdem 

49  • 
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verfügen  die  Verff.  über  2 Fälle  von  Oberkiefertumoren,  die  nach  der  Entwicklung 
und  dem  makroskopischen  Bilde  der  Geschwulst  jenen  ersten  nahe  zu  stehen 
Scheinen.  A.  OABTAZ. 

81)  Moty.    Resectton  des  Unterkiefers.     (Risection  du  mazUlatre  inftrieiir.) 

8oc,  de  Chirurgie  de  Paria.    23.  Mai  1894. 

Vorstellung  von  zwei  Patienten,  denen  die  rechte  Hälfte  des  Unterkiefers  re- 
secirt  worden  war,  bei  dem  einen  wegen  eines  encystirten  Epithelioms,  das  von 
der  Alveole  des  Weisheitszahnes  seinen  Ursprung  genommen  hatte,  bei  dem  andern 
wegen  einer  sarcomatösen  Geschwulst  der  Innenwand  des  Unterkiefers.     LUC 

82)  Oong^enhelm.    Acute  rheomatlsche  Angina.  (Angine  rhnmatismale  aigne.) 

Gaz.  m€d.  Paris.    1894.    p.  9. 

Nichts  Besonderes.  A.  OABTAZ. 

83)  P.  Yerdos  (Barcelona).     Bräuneepidemie  In  Barcelona,     de  epidemla  de 
anginas  reinante  en  Barcelona.)    Gaceta  mSdica  catalana.    1894.    No.  22. 

Bemerkungen  über  die  zahlreichen,  im  ganzen  Herbste  von  1894,  besonders 
aber  während  des  November  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  von  ansteckender  Bräune. 
In  einer  Familie  kamen  8  Falle  vor  und  zwar  waren  3  derselben  Amygdalitis  Sim- 
plex, 2  Angina  follicularis,  1  Angina  pultacea  und  die  zwei  anderen  Angina  diph- 
therodes.  sentinon. 

84)  D.  HelissinoB  (Patras).    Pleuropnenmonischer  Symptomencomplez.    Angina 
pseudomembracea  wahrscheinlich  durch  Pneumoniekokken.    (UJiMupomsufiovac^ 

avfA^6p7)mg.  —  W^udofUßßpayatdriq  xovdjr^  mühvwg  ix  Trutußovtoxöxxwu-)    /oii^vc^. 

1894.     No.  14—15. 

In  der  Sitzung  vom  22.  Februar  1894  des  Vereins  der  Aerzte  zu  Patras 
theilte  der  Verf.  den  interessanten  Fall  mit,  dass  ein  20jähriger  Mann  unter  hef- 
tigen pleuropneumonischen  Erscheinungen  erkrankte,  worauf  nach  30  Stunden  der 
Hals  befallen  wurde  und  nach  weiteren  45  Stunden  diphtherische  Pseudomembra- 
nen auftraten,  während  die  Lungenerscheinungen  nachliessen  und  bald  ganz  ver- 
schwanden, die  falschen  Häute  sich  aber  erst  nach  einigen  Tagen  ablösten.  Eine 
bakteriologische  Untersuchung  konnte  leider  nicht  angestellt  werden.  Verf.  und  sein 
College  Purnaras  fanden  jedoch,  dass  der  Fall  klinisch  den  drei  von  Jaccoud 
in  der  „Semaine  mödicale"  vom  19.  Juli  1893  mitgetheilten  ganz  ähnlich  war  und 
dass  also  auch  hier  der  Pneumoniecoccus  Fränkel-Talamon  als  Ursache  des 
Processus  angesprochen  werden  müsste.  SEMTINON- 

85)  A.  KirilUn  (Moskau).    16  Fälle  ?on  flhrinOser  Angina  venirsacht  dnrck 
■Ikrokokken.    (16  Slntichaew  cocco  wich  schah.)    Med.  obosr.  1894.  No.  17. 

In  der  Mascmabtheilung  des  Wladimir -Kinderspital  in  Moskau  erkrankten 
im  Verlaufe  von  2  Monaten  16  Kinder  an  einer  Halskrankheit,  die  mit  fibrinösen 
Belägen  cinlHT^rint^.  Ohne  irgend  welche  Vorboten  klagten  die  Kinder  über  Hals- 
silnnerzen  ;  bcsoiuh-rs  beim  Schlucken,  die  Temperatur  blieb  normal  oder  stieg 
höchstens  bis  auf  'AH.    Betrachtete  man  den  Rachen,  so  erblickte  man  in  demsel- 
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ben  fibrinöse  Auflagerungen,  die  bald  inselfÖrniig,  bald  llcächenförmig  waren,  bald 
sich  blos  auf  die  Mandeln  oder  den  weichen  Gaumen  beschränkten,  mitunter  sich 
aber  auf  den  Nasenrachenraum  und  die  Nase  ausdehnten  und  das  Nasenath- 
men  unmöglich  machten.  Die  Beläge  waren  leicht  abnehmbar;  bisweilen  hafteten 
sie  fester  auf  der  Schleimhaut,  so  dass  nach  ihrer  Entfernung  eine  leicht  blutende 
Oberfläche  zum  Vorschein  kam.  Die  Reaction  um  die  Beläge  war  meist  sehr  ge- 
ring; die  Submaxillardrüsen  waren  mitunter  gar  nicht,  mitunter  stark  geschwellt 
und  schmerzhaft.  Das  Allgemeinbefinden  war  nie  betroffen.  Von  den  16  Patienten 
starb  blos  einer  und  zwar  in  Folge  einer  Katarrhalpneumonie. 

Alle  16  Fälle  wurden  bacteriologisch  untersucht.  Die  Culturen  enthielten 
blos  Kokken,  unter  denen  die  Streptokokken  praevalirten.  Kein  Mal  wurden  Diph- 
theriebacillen  gefunden. 

Es  existirt  also  eine  Streptokokken-Angina  mit  fibrinösen  Belägen ,  die  epi- 
demisch auftreten  kann.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  die  Diagnose  blos  durch 
die  bacteriologische  Untersuchung  entschieden  werden.  LUNIN- 

86)  I.  Kottinotes  (Athen).     Fall  ?on  nochmaliger  Ansteckung  fon  Syphilis. 

(Utptirrwffig  ävaßokutrßoö  ix  m^uXi^og-)     raXijvös.     189A.     No.  18. 

Bei  einem  40jährigen  Kutscher,  der  sich  1889  Syphilis  zugezogen  und  daran 
2Y2  Jahre  lang  von  mehreren  Aerzten  behandelt  worden  war,  worauf  er  2  Jahre 
gesund  geblieben  und  nun  heirathen  wollte,  aber  erst  genau  untersucht  zu  werden 
wünschte,  da  er  Beschwerden  am  Zäpfchen  fühlte,  fand  Verf.  auf  der  vorderen 
Fläche  der  Uvula  eine  ungefähr  Centimeter  breite  Geschwulst,  die  er  für  eine  ter- 
tiäre Erscheinung  ansah  und  mit  Jodtinctur  pinselte.  Nach  3  Wochen  kam  Pa- 
tient mit  der  schönsten  Roseola  und  zwei  Schleimpapeln  auf  der  Unterlippe  wie- 
der, wodurch  es  Verf.  klar  wurde,  dass  die  Uvulageschwulst  ein  harter  Schanker 
war  und  es  sich  um  eine  Reinfection  mit  Syphilis  handelte.  SKNTINON. 

87)  F.  Baker.    Vollständige  Ahtragnng  der  Uvnla.     (Gomplete  removal  of  the 

a?1lla.)    Southern  California  Praditioner.    Deceniher  1894, 

B.  empfiehlt  die  Abtragung  des  Zäpfchens  dicht  an  seinem  Ansatz  am  wei- 
chen Gaumen.  Er  steht  den  theoretischen  Vortheilen  des  Zäpfchens  überhaupt 
skeptisch  gegenüber,  ist  aber  dessen  gewiss ,  dass  ein  vergrössertes  Zäpfchen  eine 
positive  Quelle  mannigfacher  Unanehmlichkciten  ist. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFEBTS). 

88)  A.  E.  Bnlson  Jr«    Mykose  des  Schinndos.    (Mycosis  of  tho  fances.)     Fort 

Wayne  Med,  Magazine.    November  1894, 

Nicht«  Neues.  W-  J.  SWIFT  (lefferts). 

89)  0.  Kilen    Drei  Fälle  von  acnter  miliarer  Schlnndtnbercnlose.    Ugeskr,  for 

Laeger,  B,  B.    Bd.  1,     S,  1224. 

Die  Patienten  waren  ein  6jähriges  Mädchen,  ein  55jähriger  Mann  und  ein 
23 jähriger  Mann. 

Nach  einer  detaillirten  Beschreibung  des  Krankheit^verlaufs  der  drei  Fälle, 
welche  alle  durch  starke  Schlingbeschwerden,  schnelles  Abmagern  und  Exitus  le- 
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talis  in  sehr  elendem  Zustande  charakterisirt  waren,  discutirt  Verfasser  in  der 
Epikrise  die  Frage  von  der  primären  oder  secandären  Natur  des  Leidens ;  er  macht 
darauf  aufmerksam,  wie  schwer  es  ist  diese  Frage  sicher  zu  beantworten.  Die 
Behandlung  ist  wesentlich  symptomatisch,  uud  die  Aussicht  zur  Heilung  absolut 

trostlos.  SCHlOBaEBLOW. 

90)  Sdiwintger.    SteBOSe  dei  SehludM.     Berl  thierärzU.  WocheMchr.    1894. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  A.  BOSXNBEBa« 

91)  A.  Sokolowski.  Ueber  Halsschmeri  und  seine  dlagBpstlBcbe  BedeutiiBg  bei 
Erkrankvngeii  des  Halses.  (Bdl  girdta  i  Jego  xüAcsenie  dyagnostjesne  pny 
cierpieDdach  Jamy  gardzielowcj.)    Odczyt  klinicmy,    1894. 

Das  Halsweh  bildet  den  Ausgangspunkt  eines  Vortrages,  in  welchem  S.  die 
wichtigsten  Pharynxkrankheiten  vom  symptomatologischen  und  differentialdiagno- 
stischen Standpunkte  kurz  bespricht.  Autoreferat. 

92)  G.  £•  Datlfl.   Bericht  über  den  Phariu.  (Beport  oa  the  pbarjaz.)  Am. 

Fractiiioner  and  News,    3.  November  1894» 

Eine  Uebersicht  über  die  neueren  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der 
Diagnose  und  der  Therapie  der  Kachenkrankheiten. 

W.  J.  SWIFT  (lBFVRBTS). 

9S)  W.  D.  Babco«k.    Pbaryigitis  hypertrapUca  lateralia.  (Pharyigltifl  hyper- 

trophiea  lateralis.)    Southern  Med,  Becord,    August  1894, 

Nichts  Bemerkensbewerthes.  W.  J.  SWIFT  (lvFPBBTs). 

H)  Coradesehl.  Typbftse  LocalisatioBea  des  Pharyax.   (Lecaliuasloni  laringee 

ael  tife.)     Gazz.  d.  Osp,    8,  Mai  1894. 

C.  nimmt  aus  Analogie  an,  dass  die  von  ihm  bei  Typhusfällen  beobachteten 
Geschwüre  des  Rachens  durch  Ansiedelung  von  Typhusbacillen  in  der  Rachen- 
schleimhaut entstanden  sind.  TOn. 

95)  Pereepied,    lyeesif   des  Bacheas.     (lyeesis  de  l'arritoe-gerge.)     Nor- 

mandie  m^.    Bouen.    1894.    p.  95—102, 

Nicht  zugänglich.  A.  OABTAE. 

96)  L.  Lnbliner.  Ha  Beitrag  aar  Aetiologie  des  flerpes  pbaryagis.  (Prcaeiy- 
aek  do  etyMogli  wypryska  gardiieü)   Medycyna.    No.  4  u.  5.    1894. 

Verf.  beschreibt  4  Fälle  von  acuten  herpetischen  Eruptionen  im  Pharynx  und 
einen  Fall  von  chronisch  recidivirendem  Herpes  der  Mundhöhle.  In  allen  Fällen 
wurde  der  Inhalt  der  Bläschen  bacteriologisch  untersucht.  Es  wurden  in  allen 
Fällen  Streptokokken  und  Staphylokokken  gefunden,  und  zwar  in  zwei  Fällen  von 
acutem  Herpes  nur  Streptokokken,  in  einem  Staphylococcus  albus  und  aureus  und 
im  letzten  Staphylokokken  und  Streptokokken.  In  dem  Falle  von  recidivirendem 
Herpes  wurde  ein  Streptococcus  gezüchtet. 

Einen  Zusammenhang  zwischen  Herpes  pharyngis  und  Neuralgien  n.  trige- 
mini  konnte  Verf.  zweimal  constatiren. 
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Den  Ifpip^^s  pliarviiffis  hält  L.  fiir  eine  infectiösc  Erkrankiin«r:  er  ist  aber 
nicht  der  Meinung,  dass  die  von  ihm  herausgezücliteten  Streptokokken  in  causalem 
Yerhältniss  zur  Erkrankung  stehen.  Verf.  meint,  dass  die  bacteriologischen  Befunde 
bei  Herpes  nur  die  Gcrhardt'sche  H^-pothese  der  Entstehung  dieser  Krankheit 

stützen.  A.  T.  90K0L0W8KI. 

97)  J.  W.  HJelmnan  (Finland).     Phtryixitrictv  li  Folge  fei  SypbUis.    (Ft- 

ryBZltriktV  tili  ni|id  af  syiiis.)     Fimka  IfikaresäOsk.  hatidl   Bd.  36.    S.  509. 

Beschreibt  2  Fälle  von  Strictur  des  Cavum  pharvngo-Iaryngeale  bei  Indivi- 
duen, die  an  angeborener  oder  früh  acquirirter  Syphilis  litten.  Die  Schlundaffec- 
tion  trat  18 — 19  Jahre  nach  der  primären  Affektion  auf.  SOHMIBasLOW. 

98)  A.  Magnu.  SjBf  teae  f  oi  Seltea  des  Racheu  M  eehter  Tabes.  (Dm 
syrnfteaes  pharjagis  dais  le  tabes  frei)    These  de  Lyon.    1894. 

Der  Verf.  giebt  eine  ausgezeichnete  Uebersicht  über  die  Störungen  im  Ra- 
chen, die  bei  Tabes  vorkommen  können ;  er  stellt  alle  bisher  publicirten  Fälle  zu- 
sanunen  und  fügt  einige  neue  hinzu.  Man  kann  2  Gruppen  von  Störungen  unter- 
scheiden: die  der  Sensibilität  (Anaesthesie,  Hyperaesthesie)  und  motorische  (Läh- 
mungen, Krämpfe,  Contracturen).  Diese  Symptome  sind  häufig  begleitet  von 
Kehlkopfstörungen,  sie  hängen  bald  von  centralen  Veränderungen  im  Bulbus,  bald 
von  peripheren  neuritischen  Vorgängen  ab.  Das  beste  Mittel  zur  Bekämpfung 
dieser  Erscheinungen  scheint  M.  die  Suspension  zu  sein.  a.  CABTAZ. 

99)  CmirmoBt.  Pbaryncrisen  bei  Tabes.    (Grises  de  spastte  ^haryig^  eket 

les  tab^tlqies.)    Revtie  de  nufdecine.     September  1894. 

Ein  62jähriger  Tabiker  kam  in  das  Hospital  wegen  lancinirender  Schmerzen, 
die  sehr  schnell  durch  die  Suspension  gebessert  wurden,  4  Tage  nac^  der  Ent- 
lassung kam  er  in  sehr  elendem  Zustande  wieder;  seit  3  Tagen  konnte  er  nicht 
schlucken,  ohne  die  schrecklichsten  Krämpfe  im  Halse  zu  bekommen.  Hysterie 
bestand  nicht;  auch  keine  Kehlkopfkrisen;  ebenso  wenig  eine  Oesophagusstrictur. 
Der  Kranke  wurde  wieder  suspendirt  und  sogleich  verschwanden  die  Krämpfe,  die 
auch  in  den  folgenden  Tagen  nicht  wiederkehrten.  A*  OABTAZ. 

100)  Conrmoiit  (Lyon).  Die  Sispeasioii  bei  der  Bebaidlaig  der  Pbaryaierlsei 
der  Tabetlker  lad  der  Tabes  im  Allgemeinen.  (De  la  sispension  dans  le 
traitenent  des  crfses  pbarjngtos  des  tab^tiqnes  et  dt  tabes  en  g^nfral.) 

Lyon  m^.     September  1894. 

Nach  einer  Suspension  von  anderthalb  5Iinuten  Dauer  hörte  bei  einem  Ta- 
betischen  ein  sehr  heftiger  Spjismus  des  Pharynx  vollständig  auf.  Die  Behand- 
lung wurde  13  Tage  hindurch  fortgesetzt.  Nach  dieser  Periode  konnte  Pat.  aus 
dem  Spital  in  einem  befriedigenden  Zustande  entlassen  werden.  LUC. 

101)  T.  ftara«    Raekenpeljp.    (Pelife  faringM.)    ^^t  d.  assoc.  med.  lonth.  Mi- 

lano.    1894.    p.  98. 

Nicht  zugänglich.  a.  toxi. 
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102)  Hontaz  (Greuoble).  Lymphadenom  des  Pharynz.  Mededne  mod,  1,  Sep- 
tember 1894. 

Es  handelt  sich  um  11  jähriges  Kind,  das  an  oben  genannter  Krankheit  starb. 

Mit  Ausnahme  eines  Croups,  den  Fat.  im  4.  Jahre  durchgemacht  hatte,  und 
bei  dem  die  Tracheotoraie  ausgeführt  worden  war,  hatte  die  Gesundheit  des  Kindes 
niemals  eine  Störung  erfahren.  Im  vorigen  Jahre  entstand  im  Laufe  einer  Rachen- 
entzündung, die  von  weisslichen  Punkten  begleitet  war,  im  Pharynx  eine  gallert- 
artige Geschwulst.  Beeinträchtigung  des  Schluckens,  dann  der  Phonation,  schliess- 
lich der  Respiration  stellten  sich  ein. 

Angesichts  der  Bilateralität  und  der  malignen  Natur  der  Geschwulst  wurde 
die  Tracheotomie  als  das  einzige  ZuHuchtsmittel  betrachtet  und  ausgeführt.  In 
Folge  der  durch  die  Operation  erleichterten  Athmung  und  vielleicht  auch  beein- 
flusst  durch  die  Arsenikbehandlung  schienen  die  Geschwulstmassen  vorübergehend 
abzunehmen.  Bald  aber  fing  das  Uebel  wieder  an  Fortschritte  zu  machen;  eine 
riesige  Anschwellung  der  submaxillären  Drüsen  trat  ein ;  die  colossal  angeschwol- 
lene Zunge  wurde  aus  dem  Mund  herausgetrieben.  Endlich  ging  der  sehr  abge- 
magerte Pat.  in  Folge  eines  Erstickungsanfalles  zu  Grunde.  njc. 

103)  Jacob  (St.  Wendel).  Beiträge  xnr  Chirurgie  der  parüeUen  Reseetion  dea 
Pharynx  and  Oesophagas.    Dissert.    Würzburg.    1894. 

Bei  einem  40jährigen  Manne  Operation  wegen  eines  Sarkoms  der  rechten 
Halsseite.  Die  Geschwulst  war  in  die  Vena  jugularis  und  in  die  Carotis  gewu- 
chert, hatte  den  Vagus  umfasst  (Stimmbandlähraung) ,  so  dass  die  betr.  Gefasse 
unterbunden  und  der  Vagus  resecirt  werden  musste.  Von  der  Pharynxwand  und 
von  der  rechten  Hälfte  des  Oesophagus  wurde  ein  Stück  resecirt.  Pat.  ging  sechs 
Wochen  nach  der  Operation  an  einer  Pleuritis  zu  Grunde  SKIFEBT. 

104)  Y.  Nicolai.     Die  Pharyigectomie.     (Faringectomia.)    ÄtH  d,  Assoc.  med. 

lanib.    Milano.    1894.    p.  92. 

Nicht  zugänglich.  toxi. 

105)  W.  E.  Casselbeiry.    Retropharyngealahscess.  (Retropharyageal  absceaa.) 

Journ.  Am.  Med.  Assoc.    29,  September  1894. 

Der  Fall  betrifft  ein  4  Monate  altes  Kind.  Der  Abscess  schloss  sich  an  eine 
Attake  von  folliculärer  Tonsillitis  an.    Tracheotomie.   Heilung. 

W.  J.  8W1FT  (LEPFERTS). 

106)  Engine  Bochard  (Paris).  Ueber  die  operative  Behandlung  heiaaer  Relro- 
pharyngealabflcesse  beim  Kinde.  (Da  traltement  opiratoire  des  abae^a  chaids 
retro-pharingiens  chex  l'enfant)    Med.  Infant.    1894.   p.  39. 

R.  spricht  zu  Gunsten  der  Eröffnung  der  Abscesse  vom  Munde  aus.  Der  In- 
cision  und  Entleerung  des  Eiters  sollen  antiseptische  Ausspülungen  der  Eiterhöhle 
folp^on.  LUC. 

107)  Jacques  Rererdln  (Gencve).  Die  Incislon  kalter  Retropharyngealabseesse 
¥on  Torn  und  seitlich  her.     (Incislon  des  abc^s  ftelds  r^tro-pharyngiena  par 

la  fOie  antero-latirale.)     Congrcs  de  Chirurgie.    Lyon.     October  1894. 

Bei  dieser  vom  Verf.  dreimal  ausgeführten  Oporatian  wird  die  Haut  längs  des 
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inneren  Randes  des  Stemocleidomastoideus  incidirt  und  der  Abscess  mittelst  des 
zwischen  den  Halsgefässen  und  dem  Kehlkopf  eingeführten  Fingers  eröffnet.  Im 
Falle  einer  osteopathischen  Eiterung  kann  der  afficirte  Knochen  auf  demselben 
Wege  curettirt  werden.  LUO. 

108)    Heller  (Nürnberg).    Pharyilgotlieraple.     Münchner  medicin,  Wochenschrift. 
No.  44,    1894. 

Da  die  erste  Localisation  der  meisten  Infectionskrankheiten  in  den  ersten 
Luftwegen,  so  namentlich  in  der  Nase  und  im  Nasenrachenraum  stattfindet,  da  sich 
ebenda  die  Incubationsperiode  abspielt  und  von  da  aus  die  Resorption  in  das  Blut 
vor  sich  geht,  so  empfiehlt  H.  die  methodische  Reinigung  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes,  so  namentlich  bei  Erysipel,  Diphtherie,  Typhus,  Keuchhusten, 
Scharlach,  Masern,  Tuberculose  etc.  Die  Ausspülungen  werden  mit  einem  Kaut- 
schukballon mit  spitzzulaufender  Ausflussöffnung  und  warmem  abgekochten  Wasser 
oder  Salzwasser  vorgenommen  SCHBCH. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

109)  LedoQx-Lebard  (Paris).     Die  Wlrkvog  des  Lichtes  auf  den  Diphtherie- 
baclllns.     (Actiei  de  la  InmMre  sur  le  baeille  diphth^ritiqae.)    Beme  des 

malad,  de  Venf.    1894.    p.  66. 

Die  Hauptschlüsse,  die  L.  aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  sind  folgende- 
Das  diffuse  Licht  hindert  die  Entwicklung  der  Diphtherieculturen  weder  bei  32 
bis  35^  noch  bei  gewöhnlicher  Temperatur.  Das  directe  Sonnenlicht  aber  hindert 
die  Entwicklung  und  lässt  eine  Bouilloncultur  nach  wenigen  Tagen  steril  werden. 

Das  diffuse  Licht  kat  keine  baktericide  Kraft  für  Diphtheriebacillen ,  wenn 
diese  in  neutraler  Bouillon  aufgeschwemmt  sind,  dagegen  eine  starke,  wenn  die 
Verdünnung  mit  destillirtem  Wasser  gemacht  ist. 

Das  diffuse  Licht  tödtet  trockene  Culturen  in  dünner  Schicht  in  weniger  als 
2  Tagen,  das  directe  Sonnenlicht  noch  schneller.  Diese  baktericide  Kraft  wohnt 
den  am  stärksten  brechenden  Strahlen  des  Spectrums  inne. 

In  den  diphtheritischen  Pseudomembranen,  die  man  dem  Licht  aussetzt, 
dringt  dieses  nicht  an  die  Bacillen  heran  und  dieselben  bewahren  ihre  Virulenz 
sehr  lange.  LüC 

110)  F.  Allan.    Die  Diagnose  der  Diphtheritis.    (The  diagiosls  ef  diphtheria.) 

Lancet.    11.  August  1894. 

Verf.  befürwortet  in  seinem  Bericht  als  Bezirksarzt  im  Strand-Viertel  von  Lon- 
don den  Plan,  der  in  New-York  ausgeführt  wird.  Der  Arzt  soll  an  das  Bezirksamt 
geimpfte  Culturröhrchen  schicken,  die  von  diesem  untersucht  werden. 

„Lancet"  meint,  diese  Methode  sei  sehr  umständlich  und  nicht  immer  be- 
weisfähig. APOLFH  BBONNSB. 
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111)  William  H.  Park.  Diphtherie  and  Pseadodfphtherie.  Bericht  an  HermaBB 
K.  Biggja,  I.  D.,  Pathologea  nnd  Direetor  des  haktertologisehei  LaberaterittBi, 
üher  die  balLteridogische  Uatersachiing  veii  5611  diphtherieYerdlehtIgei  ntlea 
md  Aber  die  Resultate  voi  üntersaehimgen  Aber  dea  Diphtherie-  «ad  dea 
Psendodiphtheriebacillas.  Aas  dem  bakteriologischea  Laboratoriam  des  6e- 
saadheitsamts  von  lew  York  €ity.  <Diphtheria  aad  psevde-diphtheria.  A  re- 
port  to  Hermaan  H.  Biggs,  H.  D.,  Pathologist  and  Director  of  the  baeterfelo- 
gical  laboratory  on  the  baeteriologieal  examiaation  ef  5611  eases  of  saspected 
diphtberia,  with  the  resalts  ef  other  ia?estigatioia  oa  the  diphtheria  aad 
the  pseodo-diphtheria  baeillas.  Frem  the  baeteriologieal  laboratorj  o!  tho 
health  department  of  Hew  York  Oity.)    N.  Y.  Med.  Becord,    29.  Sept.  1894. 

Journal  of  Laryngology.    September  u.  November  1894. 

Schlussfolgerungen:  1.  Alle  Schleimhautentzündungen,  die  durch  den 
Löff  1er 'sehen  Diphtheriebacillus  verursacht  sind,  sollen  unter  dem  Namen  Diph- 
therie zusammengefasst  werden,  wie  dies  im  vorliegenden  Bericht  auch  geschieht. 
Eine  acute  Hyperämie  der  Schleimhaut,  die  der  Löffler'sche  Bacillus  verschul- 
det, ist  ebenso  als  echte  Diphtherie  anzusehen,  wie  eine  Entzündung  mit  Pseudo- 
membran oder  Exsudatlösung  und  ein  Fall,  bei  dem  der  Process  auf  den  Kehlkopf 
oder  die  Bronchien  sich  begrenzt,  ebenso  wie  die  Affectionen  des  Pharynx  und 
der  Tonsillen. 

2.  Als  Pseudodiphtherie  sind  alle  Entzündungen  der  Schleimhäute  zusam- 
menzufassen, die  echter  Diphtherie  ähnlich  sehen,  aber  durch  Streptokokken  oder 
—  was  seltener  der  Fall  ist  —  durch  andere  Kokken  bedingt  sind. 

3.  Der  Niame  Croup  oder  Pseudocroup  soll  ausschliesslich  das  zum  Ausdruck 
bringen,  dass  der  Process  im  Larynx  localisirt  ist;  über  die  Natur  der  Erkrankung, 
ob  dieselbe  diphtheritisch  oder  pseudodiphtheritisch  ist,  soll  er  nichts  sagen.  In 
New  York  City  sind  zur  Zeit  80  pCt.  aller  Fälle  von  „Croup"  echte  Diphtherie. 

4.  Die  Anlegung  von  Culturen  auf  festem  Blutserum  in  der  vom  Department 
angegebenen  Weise  bildet  eine  zuverlässige  Methode  zur  Entscheidung  darüber,  ob 
Diphtheriebacillen  in  einem  Halse  vorhanden  sind  oder  fehlen.  Das  Anlegen  der 
Culturen  zu  diagnostischen  Zwecken  hat  stattzufinden,  ehe  die  Pseudomembranen 
oder  das  Exsudat  zu  verschwinden  beginnen. 

5.  Virulente  Diphtheriebacillen  fanden  sich  in  New  York  City  zur  Zeit  der 
angestellten  Untersuchungen  im  Halse  von  etwa  1  pCt.  der  gesunden  Bevölke- 
rung. Die  Diphtheritis  war  um  diese  Zeit  ziemlich  verbreitet  und  die  meisten 
Personen,  in  deren  Hals  die  Bacillen  sich  fanden,  lebten  in  directem  Gontact  mit 
Diphtheriekranken.  Sehr  viele  von  diesen  Personen  aber  erkrankten  selbst  nicht 
an  Diphtherie.  Es  drängt  dies  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Mitglieder  eines  Haus«- 
haltes,  in  dem  ein  Diphtheriefall  existirt,  als  Quelle  für  weitere  Ansteckungen  an- 
zusehen sind,  wenn  nicht  durch  ciilturelle  Prüfung  festgestellt  ist,  dass  ihr  Hals 
keine  virulenten  Diphtheriebacillen  enthält. 

6.  Die  Bacillen,  die  auf  der  Original-Serumcultur  sich  entwickeln  und  nach 
Wachsthum  und  tincloriellem  Verhalten  dem  typischen  Bacillus  Löffler  gleichen, 
sind  in  diagnostischer  Hinsicht  als  virulente  Diphtheriebacillen  anzusehen,  wenn 
die  Cultur  aus  einem  mit  Membranen  erkrankten  Halse  oder  von  solchen  Personen 
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angelegt  ist,  die  mit  echter  Diphtheritis  in  Berührung  kommen;  denn  die  Unter- 
suchungen haben  ergeben,  dass  über  95  pCt.  solcher  Bacillen  virulent  sind.  Ba- 
cillen jedoch,  welche  den  pseudodiphtheritischen  Typus  erkennen  lassen,  sind 
sowohl  cnlturell,  wie  durch  das  Thierexperiment  zu  prüfen,  ehe  man  ein  Urtheil 
über  ihre  Virulenz  fallen  kann. 

7.  Alle  Bacillen,  die  nach  ihrem  morphologischen,  biologischen  und  farbe- 
rischen  Verhalten  mit  den  virulenten  Löff  1er 'sehen  Bacillen  übereinstimmen, 
sollen  zur  Klasse  der  Diphtheriebacillen  gezählt  werden,  ob  sie  sich  stark,  wenig 
oder  gar  nicht  virulent  für  Meerschweinchen  erweisen.  Bacillen,  die  ihre  Virulenz 
ganz  eingebüsst  haben,  gewinnen  sie  wohl  selten,  wenn  überhaupt  je,  zurück. 
Diese  sind  wahrscheinlich  nicht  im  Stande,  Diphtheritis  zu  verursachen;  in  den 
24  Fällen,  in  denen  sie  vom  Berichterstatter  gefunden  wurden,  bildeten  sich  keine 
Krankheitserscheinungen  aus,  auch  sonst  haben  sie  nirgends,  so  weit  sich  feststel- 
len Hess,  Diphtherie  verursacht. 

8.  Die  Bezeichnung  als  Pseudodiphtheriebacillus  soll  für  diejenigen  im  Halse 
gefundenen  Bacillus  reservirt  bleiben,  die  den  Diphtheriebacillen  in  mancher  Hin- 
sicht ähnlich,  aber  doch  in  anderen  ebenso  wichtigen  Punkten  von  ihnen  verschie- 
den sind.  Diese  Bacillen  sind  kürzer,  in  Gestalt  und  Grösse  gleichmässiger ,  als 
die  typischen  Löffl  er 'sehen.  Sie  färben  sich  in  gleicherweise  gut  in  alkalischer 
Methylenblaulösung  und  bilden  beim  Wachsthum  in  Bouillon  Alkali.  Sie  finden 
sich  in  etwa  1  pCt.  gesunder  Hälse  und  scheinen  nichts  mit  Diphtherie  zu  thun 
zu  haben.    Sie  sind  niemals  virulent. 

9.  Eine  oder  mehrere  Varietäten  von  Streptokokken  und  andere  Kokkenarten 
existiren  in  der  grossen  Mehrzahl,  vielleicht  in  allen  gesunden  Hälsen  in  der  New 
York  City.  Culturen  aus  Hälsen  von  Fällen  von  Pseudodiphtherie  enthalten  mehr 
Kokken,  speciell  mehr  Streptokokken,  als  Culturen  aus  gesunden  Hälsen;  sonst 
jedoch  scheinen  keine  Unterschiede  zwischen  beiden  zu  bestehen. 

10.  Die  Untersuchungen  des  Health  Department  ergeben  einen  evidenten 
Unterschied  der  Mortalität  bei  Diphtherie  und  der  bei  Pseudodiphtherie,  27  pCt. 
Mortalität  bei  jener  stehen  unter  2  pCt.  bei  dieser  gegenüber. 

11.  Die  combinirtc  klinische  bakteriologische  Untersuchung  von  über  5000 
Fällen  hat  klar  ergeben,  dass  manche  Fälle  von  Diphtherie  und  Pseudodiphtherie 
so  wenig  chai'akterisirt  sind  und  an  Aussehen,  Symptomen  und  Dauer  so  ähnlich, 
dass  es  unmöglich  ist,  sie  auseinanderzuhalten,  ausser  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung.  In  den  schweren  Fällen,  besonders  wenn  die  Krankheit  erst  voll 
entwickelt  ist,  sind  Culturen  weniger  nothwendig,  obschon  auch  dort  ihre  systema- 
tische Anwendung  erwünscht  ist. 

12.  Personen,  die  Diphtherie  hatten,  sollen  isolirt  gehalten  werden,  bis  Cul- 
turversuchc  das  Verschwinden  der  Bacillen  aus  dem  Halse  erweisen;  denn  diese 
bleiben  nicht  nur  lange  in  virulentem  Zustande  zurück,  sondern  werden  auch  nicht 
selten  Ursache  diphtheritischer  Jnfection  für  andere.  Wo  die  culturelle  Prüfung 
nicht  durchführbar  ist,  soll  die  Isolirung  mindestens  3  Wochen  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Membranen  aufrecht  erhalten  werden,  da  aus  den  angestellten  Un- 
tersuchungen hervorgeht,  dass  es  nicht  ungewöhnlich  ist,  dass  die  Bacillen  so 
lange  bestehen  bleiben. 


—     710     — 

13.  In  Fällen  von  Rachendiphtherie,  bei  denen  eine  SiTblimatlösiing  1:40(X) 
alle  paar  Stunden  durch  Nase  und  Mund  gründlich  irrigirt  war,  blieben  die  Ba- 
cillen nach  Abstossung  der  Membranen  nicht  so  lange  zurück,  wie  ohne  derartige 
Behandlung.   Andere  antiseptische  und  reinigende  Lösungen  sind  ebenso  nützlich. 

14.  Entzündungen  der  Schleimhaut  durch  Streptokokken,  allein  oder  mit 
anderen  Kokken,  verlaufen  gewöhnlich  mild.  Ernsthafter  können  diese  Entzün- 
dungen werden,  wenn  der  Process  im  Larjrnx  sich  localisirt  oder  Scharlach  oder 
Masern  dabei  besteht. 

15.  Wenn  die  Streptokokken  und  vielleicht  auch  andere  Kokkenformen  auch 
als  der  primäre  ätiologische  Factor  der  Pseudodiphtherie  angesehen  werden  können, 
so  ist  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  irgend  eine  prädisponirende  Ursache 
wie  Erkältung,  Vorhandensein  gewisser  anderer  Infectionskrankheiten  etc.  von  we- 
sentlichem Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Infection. 

Die  Streptokokken,  welche  unter  dem  Einfluss  dieser  Momente  augenschein- 
lich die  Krankheit  verursachen,  sind  wahrscheinlich  schon  lange  in  dem  betreffen- 
den Halse  vorhanden  und  nicht  erst  durch  Berührung  mit  anderen  Fällen  von 
Pseudodiphtherie  frisch  übertragen.  Bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  freilich 
findet  sich  in  der  Anamnese  eine  derartige  Berührung,  jedoch  ist  die  Erklärung 
auch  möglich ,  dass  auf  den  zweiten  Fall  dieselbe  prädisponirende  Ursache  einge- 
wirkt hat,  wie  auf  den  ursprünglichen  Fall. 

16.  Die  geringe  Mortalität  und  die  gewöhnlich  milden  Erscheinungen  der 
Pseudodiphtherie  drängen  nicht  zu  der  Forderung  strenger  Isolirung,  auch  wenn 
weitere  Untersuchungen  den  positiven  Beweis  der  directen  Uebertragbarkeit  dieser 
Krankheit  erbringen  sollten. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  wie  schwer  es  sein  wird,  die  Diph- 
theritis  aus  einer  Stadt  wie  New  York  ganz  auszurotten.  Auf  der  einen  Seite  Fälle 
durch  die  ganze  Stadt  zerstreut,  zum  Theil  so  milde,  dass  sie  übersehen  werden 
können ,  auf  der  anderen  Seite  überfüllte  Wohnungen  und  Quartiere  mit  einer  un- 
wissenden Bevölkerung,  bei  der  eine  zweckmässige  Isolirung  nicht  streng  durch- 
führbar ist,  wenn  nicht  schärfere  Maassregeln  an  die  Stelle  der  jetzt  üblichen 
treten.  Bei  strengerer  Isolirung,  systematischer  Ueberwachung  der  Schulen  und 
Wohnungen  etc.  kann  man  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  der  Stadt  fraglos  her- 
unterdrücken;  dass  man  sie  ganz  wird  tilgen  können,  erscheint  nicht  wahrschein- 
lich, bis  neue  Mittel  zum  Kampfe  gegen  die  Krankheit  gefunden  werden. 

LEFFEBTS. 

112)   H.  J.  Macerrj.  Diphtherie  aod  Pseudodiphtherie.  (Dlphtheria  and  pseado- 

dlphtheria.)    Laticet    20,  October  1894, 

Verf.  weist  auf  die  Arbeit  von  Biggs  (New  York)  hin,  nach  welcher  von 
280  Fällen  von  angezeigter  Diphtherie  der  Bacillus  niu:  in  228  gefunden  wurde. 
Es  sei  deshalb  sehr  gefahrlich  alle  Fälle  von  vermutheter  Diphtherie  in  Diphtherie- 
spitäler zu  bringen,  da  die  Fälle  von  Pseudo-Diphtherie  dort  angesteckt  werden 
könnten.  Man  solle  auch  sehr  vorsichtig  sein  in  der  Beschreibung  von  sogenannten 
Diphtheriefällen,  die  mit  Antitoxin  behandelt  seien,  ADOLPH  BBONNSR« 


-   in   - 

113)  Le  Oendre  (Paris).  Uober  psoadomembranOso  ing^ina  ohne  llkroben  nach 
Diphthorte  durch  chemische  oder  mechanische  Reixang.  (Sor  l'ang^lne  pseado- 
membraneiise  amicroblenne  consicntife  A  la  diphthirie,  prolong^e  par  irrita- 
tiOE  chlmiqne  o«  micaniqae.)    Bev,  prat  d'obst^,  et  de  p^iatr.  1894.  p,15. 

Verf.  bespricht  mehrere  Fälle,  in  denen  unter  dem  Einfluss  localer  antisep- 
tischer, reizender  Medicationen  sich  Pseudomembranen  bildeten  und  längere  Zeit 
erneuten.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  dass  keine  Mikroben  vorhan- 
den waren,  der  Ursprung  des  Exsudats  also  ein  rein  entzündlicher  war.  Es  ge- 
nügt mit  der  Medication  auszusetzen,  um  die  weitere  Bildung  der  Membranen  zu 
verhüten.  LUC. 

114)  W«  C.  Cole.  Ein  Fall  Ton  Diphtherie  bei  einem  Kinde  ttbertragen  ?on 
einem  Ktchleln.  (Case  of  dlphtheria  in  a  chüd  transmitted  ftrom  a  chlcken.) 

Ärchives  of  pediatrica.    Mai  1894, 

Von  den  25  oder  30  Küchlein,  die  auf  dem  Hofe  lebten,  waren  einige  seit 
10  Tagen  krank,  wobei  sie  einen  eigenartigen  Geruch  um  sich  verbreiteten.  Das 
Kind  hatte  eines  von  diesen  in  der  Hand  gehalten,  4  Tage  später  erkrankte  es  an 
Diphtherie  und  starb.  Die  Krankheit  der  Hühner  war  die  denHändleni  als  „Rupe" 
bekannte;  C.  glaubt,  dass  diese  mit  der  menschlichen  Diphtherie  identisch  ist. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

115)  0.  Carpenter.  Diphtherltis  von  einer  in  Zersetinng  begriffenen  Placenta. 
(Dlphtheria  ftom  a  decomposing  placenta.)   Archives  of  Pediatrics,  Mai  1894. 

C.  berichtet  von  einer  Frau,  die  am  14.  Tage  nach  der  Geburt  Diphtherie 
bekam.  Eine  Ursache  konnte  nicht  gefunden  werden,  bis  man  im  Nachttische  am 
Kopfende  des  Bettes  die  in  Zersetzung  begriffene  Placenta  entdeckte. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS;. 

116)  W.  P.  Mnnn.  Bmbolle  nach  Diphtherie;  Gangrän  des  Unken  Fnsses;  Am- 
pntation;  Genesung.     (Embolns  fbllowlng  dlphtheria  —  Gangrene  of  left  leg 

—  Amputation  —  Recovery.)    Fiüshurgh  Med.  Review.    März  1894. 

Der  Patient,  ein  9jähriger  Knabe,  lag  seit  5  Wochen  an  Diphtherie  krank; 
er  hatte  eine  Gaumen-  und  Kehlkopf lähmung.  Ganz  plötzlich  bekam  er  einen 
Schwächeanfall,  Erbrechen  und  Collaps;  3  Stunden  später  wurde  das  linke  Bein 
kalt,  am  nächsten  Tage  war  dasselbe  verfärbt.  Das  Bein  wurde  amputirt  und  das 
Kind  genas  vollständig.  Fälle  dieser  Art  sind  sehr  selten.  Der  Embolus  steckte 
wahrscheinlich  in  der  Art.  iliaca  communis  oder  externa.  Die  Untersuchung  des 
abgenommenen  Beines  zeigte  alle  Gefässe  desselben  leer,  so  dass  es  sich  wahr- 
scheinlich nur  um  einen  Embolus  handelte.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts)* 

117)  G.  W.  Townsend.    PrlmAre  Rasendiphtherie.    (Prlmary  nasal  dlphtheria.) 

Boston  Med.  and  Surg.  Journal.    24.  Mai  1894. 

Unter  14  Fällen  von  Diphtherie,  die  T.  behandelte,  war  7  mal  die  Nase  affi- 
cirt  u.  z.  5  mal  primär.    Folgende  Punkte  sind  von  Interesse. 

1.  Die  Thatsache,  dass  primäre  nasale  Diphtherie  sehr  mild  auftreten  und 
verlaufen  kann. 

2.  Der  gefährliche  Charakter  dieser  Fälle,    der  darin  liegt,    dass  sie  leicht 


—     712     — 

nicht  ^Is  diphtberitisch  erkannt  werden  u*  %.  auß  folgenden  Gründen:  a)  weil  sie 
gewöhnlicher  Coryza  sehr  ähnlich  sind ;  eine  Membran  iai  manchmal  erst  bei  sehr 
genauem  Untersuch&n  zu  sehen;  b)  weil  die  Temperatur  häofig  normal  oder,  nur 
leicht  gesteigert  ist  und  auch  die  Allgemeinstörungen  geringe  sind;  o) .wegen  des 
intermittirenden  Charakters  des  Nasenausflusses;  d)  wegen  der  anscheinendon Hei- 
lung selbst  mit  völligem  Aufliören  des  Ausflusses  aus  der  Nase;  der  Klebs» 
Loeff  1er 'sehe  Bacillus  ist  aber  trotzdem  noch  vorhanden;  e)  die  Diphtherie- 
bacillen  haben  dabei  ihre  Virulenz  nicht  verloren;  f)  die  Bacillen  sind  in  der  Nase 
schwieriger  zu  finden,  als  im  Halse. 

3.  Die  Wichtigkeit  bakteriologischer  Untersuchungen  bei  allen  suspecten 
Fällen  von  Ausfluss  aus  der  Nase. 

4.  Die  Wichtigkeit  längerer  Isolirung  der  Patienten,  die  man  sich  weigern 
soll,  als  geheilt  anzuerkennen,  bis  mehrfache  Prüfungen  durch  die  Cultur  nega- 
tiv ausgefallen  sind.  W-  J.  SWIFT  (lbffebts)- 

118)  UV.  A,  Dickey.    lembranöser  CroEp.    (leBibraiiou  croi^.)    Medieal  Age. 

Januar  1694, 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

119)  Yariot  (Paris).  Ueber  absteiganden  Croup  and  die  Dlfferentialdiagaoso 
swiscben  acuter  aoffocativer  Laryngitis  und  dlpbtberitlicbem  Croup.  (8ar  lo 
Croup  d'embUe  ot  sar  le  dtagnostic  differentiel  entro  la  laryngito  aigao  saffo- 

caute  ot  lo  croop    dipbtbMqao.)     Jmim.  de  cUn,  et  de  therap,  Infant,     1894. 

p.  352, 

Wegen  der  diagnostischen  Schwierigkeiten  macht  V.  jedesmal,  wenn  er  im 
Zweifel  ist,  welche  der  beiden  Aflfectionen  vorliegt,  eine  Injection  von  10  ccm 
Antidiphtherieserum.  LUO. 

120)  Breton  (Düon).  Zwd  FUlo  von  Croop  boi  Kindorn  fon  §  ud  7  ümmIoa 
mit  Aasgaag  la  HoUaag.  (Doaz  cas  do  croip  cbos  dos  oafaata  do  6  ot  7  moli. 

fiairlSOB.)    Eev,  d,  malad,  de  lenf,     1S94,    p,  118, 

Krankengeschichte  der  beiden  Fälle,  die  die  Ueberschrift  hinreichend  erklärt. 

LÜG. 

121)  Onelpa  (Paris).  Uobor  dlo  LageroDg  'des  Kranken  bol  dor  Bobandlnng  dos 
Croup.    (Do  la  position  dn  malade  dans  lo  traltomont  dn  cronp.)     Remie  ob- 

8tdr.  et  gyneTc.    1894.    p.  27. 

Um  broncho -pulmonären  Complicationen  nach  der  Tracheotomie  vorzu- 
beugen, lässt  G.  den  Kopf  der  Kinder  tiefer  lagern  als  den  übrigen  Körper.  Ausser- 
dem lässt  er  nach  der  Operation  die  TracTiea  mit  einer  wannen  (40^)  Lösung  von 
Eisenchlorid  Y2000  irrigiren,  wobei  der  Kopf  vollständig  herabhängen  muss. 

LÜO. 

122)  0.  S.  Armstrong.   Znr  Dlpbtberiobobandlnng.   (Troatmont  of  dlpbtboria.) 

Journal  Am.  Med.  Association.    12.  Mai  1894. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lsfFEBTb). 
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l2d)  James  Darlison«  Bebandlang  yon  DIphthoritls  mit  iöiUcboa  auecksllber- 
Mixen.   (Trutmeat  of  dipbtheria  bj  tbe  solable  salts  of  mercorj.)    La^icet 

18.  Attgust  1894. 

Verf.  giebt  leider  keine  genaueren  Notizen  über  seine  behandelten  Fälle, 
nicht  einmal  über  die  Zahl  derselben.  Wie  gross  der  Procentsatz  von  Heilungen 
ist,  kann  er  natürlich  auch  nicht  angeben,  llydrargyrum  porchloridum  wird  inner- 
lich gegeben  mit  Chlorkali  und  Eisen.  Genauere  Dosirungen  sind  nicht  ange- 
geben. ADOLPH  BKONNBB. 

124)  W.  Snmpter.  Zar  Babaadlaag  dtr  Diphtberilii.  (Tbe  traatmaat  of  dipb- 
tharla.) 

Neun  Fälle  genasen,  behandelt  mit  Schwefel  innerlich  und  Gurgeln  mit  Salz- 
säure, Eisenchlorid  und  Chinin.  ADOLPH  BBONNEB* 

125)  W,  Niall  und  M.  Ling,  Die  Bebaadlaag  der  Dipbtberitls  ntft  lasaflU- 
tioaea  and  Tablelds  voa  Hagaesiumsnlfld.  (Treatmeat  of  dipbtberla  by  In- 
aafflatloaa  aad  tabloids  of  solpblte  of  magaeslnm.)    Lancet    28,  Aug.  1894. 

Niall  glaubt,  dass  wenn  man  früh  genug  insufflirt,  die  Erkrankung  weniger 
heftig  auftritt  und  die  weitere  Bildung  von  Membranen  verhindert  wird.  Sobald 
die  Membran  verschwindet,  soll  man  nicht  mehr  Insuffliren.  Ausser  dem  Magne- 
siumsulfid  soll  Eisen,  Strychnin  etc.  gegeben  werden. 

Ling  hat  15  Fälle  nach  Martinas  Methode  behandelt  und  alle  sind  genesen. 

ADOLPH  BBONNBB. 

126)  W.  OaytoB.  Tracbeotomlen  tm  Hortbweetera  Hospital,  HaTorstock  Hill. 
(Tracbeetomiea  in  tbe  Hortbwestera  Hospital,  Haferstock  Hill).     Lancet. 

11.  Axufust  1894. 

Von  161  operirten  Fällen  sind  97  gestorben,  die  meisten  (64)  in  Folge  von 
nachfolgender  Invasion  der  Bronchien  und  der  Lunge;  16  an  Herzschwäche. 
60  pCt.  der  Kinder  starben  vor  dem  dritten  Tage  nach  der  Operation.  Die  Canüle 
>vurde  zwischen  dem  5.  und  10.  Tage  entfernt.  Vor,  bei  und  nach  der  Operation 
wurde  antiseptisch  verfahren.    Chloroform  wurde  immer  gogoben. 

ADOLPH  BBONNER. 

127)  J.  Knprianow  (Grcifswald).   Experimeatelle  Beitrige  aar  Frage  der  Imma- 

nit&t  bei  Dipbtberie.     CmtralU.  f.  Bakteriologie  u.  Pamsitenk.     1894.  XVL 
Die  Ergebnisse  der  K.'schen  Untersuchungen  sind  unter  manchen   anderen 

folgende : 

Das  Maximum  der  erreichbaren  Immunisirungskraft  scheint  je  nach  derThier- 

species  verschieden  zu  sein.     Die  Immunisirungskraft   des  Serums   immunisirter 

Ratten  ist  geringer  als  die  der  Hunde. 

Die  Bildung  eines  starken  Diphtheriegiftos  in  Bouillonculturen  erfolgt  nach 

2 — 3 Wochen,  wofern  die  Reaction  der  Peptonbouillon  für  PhcnolphtlialeVn  neutral 

gemacht  war.  A.  BOSKNBKRG. 

128)  Bardaoh.    Stadien  Aber  die  Dipbtberitia.    (Stades  aar  la  dipbtbirie.) 

Annales  de  Vlnatitut  Paateur.    IX.    No.  i. 

Aus  seinen  Experimenten  schliesstVerf.  Folgendes:  Führt  mau  abgeschwächte 
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Diphtheriebacillen  in  den  Organismus  ein,  so  gewinnen  dieselben  dort,  in  einem 
gegebenen  Momente,  erneute  Virulenz.  Sie  haben  pyogene  Fähigkeit  und  aus  dem 
Eiterherde  kann  man  die  virulentesten  Bacillen  herauszüchten.  Neben  diesen 
findet  man  aber  in  den  Phagocyten  eingeschlossen  Bacillen  in  allen  Stadien  des 
Zerfalls. 

Man  kann  Hunde  immunisiren,  indem  man  ihnen  kleine,  beständig  wachsende 
Dosen  stark  giftiger  Cultur  ipjicirt.  Jedoch  die  Immunität,  so  hoch  sie  ansteigen 
mag,  bleibt  doch  immer  eine  relative. 

Der  Immunisirungsvorgang  spielt  sich  in  den  Körperzellen  ab,  die  sich  daran 
gewöhnen,  die  Bacillen  zu  vernichten  und  das  Diphtherie-Gegengift  auszuscheiden. 
Diese  Antitoxine  circuliren  im  Blute  und  erzeugen  eine  gewisse  Reizung  der  Zellen, 
die  dadurch  zum  Kampf  gegen  die  Wirkung  der  Toxine  befähigt  werden. 

Die  präventive  und  heilende  Kraft  eines  Serums  ist  für  die  verschiedenen 
Thierarten  nicht  die  gleiche.  Die  Immunität  tritt  alsbald  nach  der  Ii^jection  des 
Serums  ein.  Meerschweinchen  sind  noch  4  Monate  nach  der  Impfung  refractär 
und  Kaninchen  widerstehen  3  Monate  nach  der  Vaccination  einer  Infection  von 
der  Trachea  aus.  ^.  cartaz. 

129)  Cbalilon  und  Louis  Martiii.  Kliiii€bo  ond  btkUriologitdio  Stvdloi  tUt 
die  Diphtherie,  (ttnde  ellniqne  et  bactirlologlqiie  sur  It  dIpbthMe.)  Änml 
InsHt  Fasteur,     VIIL    No,  7, 

An  einem  Material  von  198  Kindern,  die  wegen  suspecter  Anginen  in  das 
Krankenhaus  kamen,  studiren  die  Yerff.  Verlauf  und  Entwicklung  der  Krankheit. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  gestattete  eine  scharfe  DifTerenzirung  der  ver- 
schiedenen Anginen  und  es  zeigte  sich,  wie  die  VerfT.  auseinandersetzen,  dass  das 
klinische  Bild  sich  in  paralleler  Richtung  bewegte. 

Von  Anginen  fanden  sich  insgesammt  99. 

a)  Nicht  diphtheritische  Anginen:  29  Fälle;  kein  Exitus  (1  Fall  mit  Pneu- 
mococcen,  4  mit  Staphylococcen  und  11  mit  Streptococcen). 

b)  Reine  diphtheritische  Anginen:  gutartig:  30  Fälle,  darunter  kein 
Exitus;  schwer:  14  Fälle  mit  10  Todesfällen. 

c)  Diphtheritische  Anginen  mit  Mischinfertion :  26  Fälle  (14  mit  Strepto- 
coccen, davon  13  Todesfälle ;  5  mit  Staphylococcen,  sämmtlich  ad  exitum 
kommend;  7  mit  verschiedenen  Mikroben). 

Croupfällo  (Laryngitis  diphthcrica)  kamen  ebenfalls  99  zur  Beobachtung 
und  zwar: 

a)  Nicht  diphtlieritisch,  ohne  Angina:  7  Fälle,  1  Exitus. 

b)  Anfangs  nicht  diphtheritisch,  durch  Contagion  später  diphtheritisch  ge- 
worden:  7  Fälle,  3  Todesfälle. 

c)  Diphtheritischer  Group:  öö  Fälle,  55  Todesfälle.  a.  OiHTAZ. 

130)  E.  Bonx  und  L.  Martin.  Beitrag  snm  Studliiai  der  Dlyhtherltls  (Serui- 
therapie).    (Oontrlbiitloii  i  r6tode  de  la  dtphtMrie  [leramtherapie] )    ^inmi^ 

dt  VInstihtt  Paateur.     VIIL     9. 

Die  VerfT.  geben  in  der  vorliegenden  Arbeit  genaue  Anweisungen  über  die 
Bereitung  des  antidiphtherischen  Serums.     Eine   3 — 4  >Vochen   alte  an  feuchter 
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Luft  gezüclitete  Bouilloiicultur  von  virulenten  Diphtheriebacillen  wird  durch 
Chamberland'sche  Kerzen  filtrirt  und  die  klare  Flüssigkeit  in  gutverschlossenen 
Gefiissen  vor  Licht  geschützt  aufbewahrt.  Von  diesem  Toxin  tödtet  0,1  com  ein 
500  g  schweres  Meerschweinchen  in  48  Stunden. 

Zur  Immunisirung  mischen  die  Verff.  das  Toxin  mit  .lodlösung  (2/3  Cultur, 
Y3  Gram 'sehe  Lösung);  als  geeignetstes  Versuchsthier  erschien  ihnen  das  Pferd. 
Durch  fortschreitende  Dosen  von  Y4  ^^^  bis  zu  250  ccm  wird  das  Pferd  in  etwa 
80  Tagen  bis  zu  einem  hohen  Immunitätsgrad  gebracht  und  es  liefert  dann  grosse 
Quantitäten  Serum.  Durch  fortdauernde  Injectionen  kleiner  Dosen  reinen  Toxins 
wird  die  Immunität  des  Pferdes  erhalten. 

Das  so  gewonnene  Pferdeserum  hebt  die  Wirkung  des  Toxins  auf.  Die  VerfT. 
erweisen  im  Experimente,  dass  das  Serum  1.  Meerschweinchen  vor  späterer  In- 
fection  mit  den  virulentesten  Bacillen  .schützt,  2.  nach  der  Impfung  beigebracht, 
die  Thiere  heilt. 

Gegen  Misch infection  mit  Streptokokken  wirkt  dtus  Serum  weniger  günstig. 

A.  CABflTAZ^ 

131)  E.  Bonx,  L.  Martin  und  A.  Chailloii.    Dreihondert  FftUe  von  Diphtherie 
mit  DIpbtherieMrnm  bebandelt    (300  cas  de  diphtbMe  traMs  par  le  senun 

antldlphthirltiqae.)    A^uuiles  de  Vlnstit  Pasteur.     VIII.     9. 

Von  den  300  Fällen,  bei  denen  allen  die  Anwesenheit  von  Diphtheriebacillen 
in  den  Membranen  nachgewiesen  war,  starben  78  =  2G  pCt.  Die  Mortalität  der 
früheren  Jahre  im  gleichen  Hospital  war  51  pC-t.     Die  3(X)  Fälle  theilen  sich  in 

a)  diphtheritische  Anginen 120  Fälle,  9  Todesfälle 

Diphtheritis  mit  Staphylokokken 14      „      0  „ 

„  „    Streptokokken 35      ,7    1^  n 

b)  Croupfälle  (diphtheritische  Laryngitis): 

ohne  Tracheotomic 10      „      1  „ 

mit  „  121      „   56  „ 

Das  Pferdeserum  wurde  unter  die  Haut  an  der  Seite  in  einer  Menge  von 
20  ccm  eingespritzt  (etwas  mehr  als  Yiooo  ^^^^  Gewichtes  des  Kindes).  Eine  lo- 
rale  Reaction  wurde  nicht  constatirt.  -  Die  Injection  wurde  bei  manifester  Diph- 
therie am  folgenden  Morgen  und  auch  die  nächsten  Tage  wiederholt,  im  Ganzen 
jedoch  nicht  mehr  als  80—100  120  ccm  Serum  gegeben;  nur  ein  Fall  von  aus- 
nahmsweiser  Schwere  erforderte  in  30  Tagen  205  ccm. 

Das  Allgemeinbefinden  verändert  sich  nach  der  Injection  überaus  schnell. 
Das  Kind  wird  heiterer,  bekommt  Farbe  und  A])petit.  Nach  24  Stunden  ver- 
mehren sich  die  Membranen  nicht  weiter  und  sie  beginnen  sich  loszustossen.  Die 
Temperatur  sinkt.  Puls  und  Athmung  werden  l)esser.  Die  postdiphtheritisohen 
Affectionen,  Lähmungen  etc.  sind  weniger  häufig  und  weniger  dauerhaft. 

A.  CARTAZ. 

132)  de  Gr^santlgnes.     Die  Behandlnng  der  Diphtherie.     (Traitement  de  la 

diphthMe)     France  medicale.     9.  November  1894. 

Unter  40  Fällen  von  Diphtlierio,  die  er  nach  Gaucher *s  Methode  behan- 
delte, erzielte  Verf.  39  Heilungen.    Er  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Lokaibehand- 

XT.  J»hrg.  50 
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lang  nicht  aufgeben  darf  trotz  der  Serumtherapie,  dass  man  aber  stMt  des  Subli- 
mats und  des  Carbols,  die  nach  Roux  schädlich  sind,  wenn  man  die  Serumin- 
jeotionen  macht,  Salioylsäure  benutzen  soll.  a.  cartaz. 

133)  de  Gr^saiitigt«6  (Paris).    Die  locale  and  sernmtheraptiitiioho  Behaadluig 
d«r  Diplithorie.    (Traiteaent  lootl  et  traitemont  siruitMrapiqQe  dana  U 

dlpbthMe.)    France  med.    9.  November  1S94. 

Indem  Verf.  die  Ueberlegenheit  der  Serumbehandlnng  über  die  bisherige 
locale  Therapie  anerkennt,  empfiehlt  er  beide  zu  combiniren,  da  die  locale  Me- 
thode (was  er  an  der  Hand  zahlreicher  von  ihm  beobachteter  Fälle  beweist)  nicht 
mit  gegen  die  specifischen  Mikroben,  sondern  auch  gegen  die  associirten  Bac- 
verien  wirksam  ist.  LUC 

]  34)   C.  Oordon.    Bemerkangen  Ober  die  neoere  Literatur  über  die  DipbÜMritit 
und  ibre  Bebaadltag  mit  Aiititozii.  (Hotei  ob  tbe  reeeit  literatnre  of  dipb- 

tbeila   and   itS  treatment  by  antitOZin.)    Med  Press  and  Ciradar,    26.  De- 

cewher  1894» 

I       Kurze  BeoMikiaigen.  ADOLPH.  B&Oüneb. 

135)  0.  C.  Maurice.    Zwei  Fftile  von  Dipbtberitis  mit  Äatitozia  bebandelt 
(Two  cases  of  dipbtberia  treated  witb  antitozin.)    Lancet  27.  October  1894. 

Im  ersten  Falle  wurde  drei  Mal  Injicirt.  Nach  5  Tagen  starb  das  Kind. 
(Ursache?)   Der  zweite  Fall  gena,s^  ADOLPH  BBONNSB. 

136)  A.  Mac  Gregor.   Un  Fall  ?on  Dipbtberitis  mit  Antitozin  bebandelt  (Gase 

of  dipbtberia  treated  witb  antitozin.)    Lancet     H.  November  1894. 

Kin  Knabe  von  10  Jahren  war  seit  5  Tagen  erkrankt.  Zwei  Mal  wurden 
15  Tropfen  von  Schering 's  Lösung  eingespritzt.  Beide  Mal  zeigte  sich  eine 
Besserung,  aller  Symptome.    Genesung.  ADOLPH  BBONHXR* 

137)  B.  Bond.    Bin  Fall  fon  Dipbtberitie.    Gute  Wirkung  ?on  Antitoxin  nacb 
der  Tracbeotomie.    (i  case  of  dipbtberia.    Beneficial  eibct  of  antitozin  alter 

tracbeotomj.)    Langet.    lO.  November  1894. 

Fünf  Gubikcentinieter  wurden  injicirt;  augenblicklich  Besserung. 

ADOLPH  BBOHNBB. 

138)  B.  L.  Bomer.    Dipbtberitis  mit  Antitozin  bebandelt.     Tod  dnrcb  Ion- 
scblag.    (A  case  of  dipbtberia  treated  witb  antitozin.    Deatb  ftrom  cardiac 

fbilnre.)     TMmet    10.  Novemba-  1894. 

Bei  einem  Knaben  von  18  Jahren  wurden  10  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit sechs  Tropfen  des  Antitoxins  (welches?)  eingcsjjritzt.  Besserung.  Am  näch- 
sten Tage  wurden  wieder  f)  Tropfen  und  am  f()l«renden  Tage  noch  einmal  15 
Tropfen  von  Sc  her ing's  Antitoxin  eingespritzt.  Nach  2  Tagen  plötzliche  Oya- 
nose.    Trotz  nochmaliger  Injection  (wie  viel?)  trat  der  Tod  ein. 

ADOLPH  BRONNBir. 
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139)  J.  Reid.    Diphtheritis  mit  ABtitoxln  b«haa4flt.     (DipMhtrti  tretttd  by 

latiteziB.)    Lancet    17,  November  1894. 

Ein  Mädchen  von  11  Jahren  war  seit  5  TcOgen  erkrankt.  Zwanzig  Cubic- 
centimeter  von  Ruffer's  Antitoxin  wurden  injicirt.  Nach  3  Stunden  auffallende 
Besserung.    Nach  einem  Tage  verschwanden  die  Membranen. 

ADOLPH  BRONNER. 

140)  J.  A.  Turner.    Bin  Besuch  in  Ptris,  um  die  Behandlwig  der  Diphtheritis 
«)VAAtlti»ili*Seniiii  p^akllscii  ke^^^sn.  lernet,.  (A  .fielt  to  Ewle  to  laquire 

.  tote.  ..|he .  pragtiiei)  tfMitmept  of  dlphtl^ftfi«  with  mtitoilA-ieciin«) .  Xaneef. 

17.  und  24,  November,  1894^  ... 

Verfasser  beschreibt,  wie  in  Paris  das  Antitoxin  bereitet  und  wie  es  iiyieirt 
wird.  Er  bespricht  dann  einige  dort  behandelte  F^lle,  Wenn  der  wahre  Diphthe- 
riebacillus  bei  einem  Falle  allein  gefunden  wird,  so  ist  die  Prognose  sehr  gün- 
stig «u  st^loT».  -SÄbRld  «her  auch  Streptcrkolfki'«  otler  Stnpltylokokken  vorhanden 
sind,  ist  die  Prognose  ungleich  sohle<?hter.-     ■»  •  adolp«  brovn^r. 

Ul)  A.  Mc  Gregor.    Diphtheritis  compUeirt  mit  Hasen,  mit  Antitoxin  kehan- 
delt    (Diphtherie  compUctted  by  meesles  treated  with  antitozin)    Lancet 

24.  November  1894. 

Eine  Frau  von  25  Jahren  hatte  Masern.     8  Tage  nach   dem  Erscheinen  de$ 
Ausschlages  traten  Halsschmerzen  auf  mit  Belägen  auf  den  Tonsillen.     Bacillen 
wurden  gefunden.    Es  wurden  zwei  Mal  15  Tropfen  Antitoxin  eingespritzt. 
Genesung.  adolph  bronner. 

U^>  J.  Adame.    Die  praktische  Behandlimg  der  mphttteritiff  itK  intltorü. 
(The  practtcal  treatment  of  diphtheria  with  antKezla.)  'Landet,  i:  Debemher 

1894. 

Verfasser  ci"wHhnt  die  Berichte  von  Turner  aus  Paris,  nach  denen  24,3 pCt. 
der  Fälle  bei  der  Antito,xinbehandlung  starben. 

Nach  seinen  Erfahrungen  starben  ohne  Antitoxin  18,0 pCt.  im  Spital  und 
24,1  pCt.  der  zu  Hause  behandelten.  adolph  bronner. 

148)   Sime  Woodhead.  Die  Diagnose  und  intitozia-Seram-Behandlang  der  Diph« 
theritie.    (Diagnosis  and  antitoxin*seraDi  treatment  ef  diphtheria.)    Lancet. 

15.  Decemher  1894. 

Mortalität:  von  1888  —  93  starben  in  den  Londoner  Spitälern  von  7932 
Pafienf6n  2481  odör  .'^1,8  pCt.  E.<  folgt  ein  ausfuhrlirhor  Berioht  über 'die' Aetio- 
lög\e  dtrr  l)iphthentis,  Ihre  bacteriologische  Üia^^nose  und  die  Bereitung  des  Heil- 
serums. ADOLPH  BRüNNER.' 

144)   F.  Klein«    Die  Bereitnag  Ten  Behring's  Diphtheritis-Antltozin.    (The  pro- 
paratien  of  Behring^s  diphtheria  antitozin.)    Lancet.    lö.  Dccember  1894. 

Verfasser  weist  daraufhin,  dass  bei  der  Methode  von  Koux,  die  Einspritzung 
von  Toxin  in  das  schon  oft  eingespritzte  Pferd,  ein  ganzer  Theil  des  Toxins  neu- 
tralisirt  wird  durch  das  im  Blut  schon  vorhandene  Antitoxin.    Deshalb  dauert  es 

50  • 
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^  lange- bis- das  Blut  genügend  antitoxisch  gemaoht  werden  kann.  Seine  eigene 
Methode  ist  folgende:  Zuerst  werden  abgeschwächte  (durch  lange  Fortziichtung 
der  Cultur)  lebende  Bacillen  eingespritzt  mit  ihrem  Toxingehalt.  Dann  werden 
grosse  Quantitäten  von  lebenden  Diphtheriebacillen  (ojine  ihre  Toxine)  entnom- 
men von  der  Oberfläche  fester  Culturmedien  (Agar  und  Gelatine)  wiederholt  ein- 
gespritzt. In  diese  Weise  kann  von  23  zu  23  Tagen  antitoxisches  Serum  gewon- 
nen werden.  adolph  bronnek. 

145)  €.  Newlngton^  R.  Walter ,  J«  Hörne,  B«  Rogers,  HninllfODi  Males, 
Steele,  Sattoii,  Traters,  0.  Stephensoa.  F&lle  voa  Diphtherie  mit  AatIteziB 
behandelt.     (Gases  of  diphtheria  treated  by  aatitoziD.)    Brit  Med.  Jout^fial 

17. f  24.  November j  1.,  7.,  15.,  29.  Decemher  1894. 

Eine  Reihe  von  Fällen  mit  meist  günstigem  Verlauf.      adolph  bronner. 

146)  B.  Frleh,  P.  Fowler,  T.  Wakeling.  Die  Antitozin-Behandlang  bei  Diph- 
theritis.     (The  antitozin  treatment  of  diphtheria.)    British  Medical  Journal 

S.  November  1894. 

Fowler  injicirte'2  ccm  von  Aronson's  Antitoxin  bei  einem  Mädciien  von 
3  Jahren.    5  Tage  nachher  Eiweiss  im  Urin.    Genesung. 

Frisch  injicirte  19,5  ccm  von  Ruffer's  Lösung  bei  einem  Knaben  von 
11  Jahren.    Genesung. 

Wakeling  injicirte  5  ccm  und  3  ccm  von  Aronson'ß  Lösung. 

Es  musste  tracheotomirt  werden  und  das  Kind  starb  plötzlich. 

ADOLPH  (.BRONNER. 

147)  J.  Simpson,  W.Lees,  UV.  Chrishe,  J.Philipps.  Antitozia-Bebaiidliins 
bei  Diphtheritis.    (Antitoxin  treatment  of  diphtheria.)   British  Med.  Jout^tal. 

10.  November  1894. 

Drei  Fälle  in  einem  Hause.  Ein  Fall  mit  Antitoxin  behandelt  genas.  Die 
zwei  anderen  starben,  ohne  Tracheotomie. 

Lees  injicirte  bei  einem  Falle  zwei  Mal  15  Tropfen  Antitoxin,  obgleich  vor- 
her schon  Eiweiss  im  Urin  war  (Vio)-    Genesung. 

Chrishe  musste  ein  Kind  von  7  Jahren  tracheotomiren ;  nacher  wurden 
ü  com  Sjerum  injicirt.    Genesung. 

Philipps  injicirte  bei  einem  Mädchen  von  4  Jahren  zwei  Mal  10  und 
und  8  Tropfen  von  Aronson's  Lösung.    Genesung.  adolph  bronner. 

148)  J.  Washbonrn,  F.  W.  Goodall,  A.  Card.  Eine  Serie  ?en  80  FUlen  Yen 
Diphtherie  mit  Antitoxin  behandelt.  (A  series  of  80  cases  treated  with  diph- 
theria antitozin.)    Bnt  Med.  Journal.    22.  December  1894. 

In  einem  Drittel  der  Fälle  wurde  der  Bacillus  in  der  Membran  gefunden. 
Fast  alle  diese  Fälle  waren  schwer.  In  13  Fälle  entwickelte  sich  nur  der  Diph- 
theriebacillus  in  der  Cultur.  In  45  Fällen  wurde  der  Streptococcus  gefunden; 
diese  Fälle  waren  meist  leichte  (?). 

19,4  pCt.  der  mit  Injectionen  behandelten  F^älle  starben.  9  Mal  wurde  tra- 
cheotomirt, wovon  6  starben.  adolph  bronner. 
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UD)    Besario.    Serunthoripie.    ZdUchr.  f.  ürztl.  Laudpmxin.    1S94. 

Dem  Referenten  nicht  zAigänglich.  SEllfeTCKT. 

150)  Baroni.     Zwei  DlphtheriefUlo  diirc^  Serotherapie  gehellt.    (Doe  casl  dl 
difterlte  gnaraltl  eoUa  eieroterapla.)    Morgagni    ihh:  No.  12. 

Klinische  Boschreibung  der  Fälle.    Nicht  Neues.  TOTI. 

151)  LeltartlkeL    Serotherapie.    Bassegrui  Medka.    No.  18. 

Nichts  Neues.  TOn. 

152)  ScallL     Statistisches  Aber  Diphtherie     (Geiial  statlstico  salla  difterlte.) 

Gazz,  med.  Lombarda.    1894.    No.  46  u,  47. 

S.  beschäftigt  sich  nicht  nur  mit  der  Statistik,  sondern  auch  mit  dex  Tech- 
nik der  bakteriologischen  Beobachtung  und  der  Serum behandlung.  Ton. 

153)  Loslo.    Ueher  Serotherapie.    (Saila  sleroterapfa.)     Gazz.  med.  Lomharda. 

1894.     No.  48,  49,  50. 

L.  beschreibt,  was  er  in  Pariser  S])itälern    und    am  Institut  Paste ur   ge- 
sehen hat.  TOn. 

154)  Austlii  O'Malley.  Die  Diphtherltls  und  die  Semmtheraple.  (Dlphthorla 
a&d  the  seroill  therapj.)    N.  Y.  Med.  Journal.    20.  Octobcr  1894. 

Eine  vorzügliche  Uebersicht  über  den  Stand  der  Serumfrage. 

LEFFEKTS. 

155)  BedactloD.  Mltthelliug.    Das  Dlphtherltls-Aatttoxla  la  low  York.    (Dlph- 
.  therla  aatltoxlao  ia  New  York.)    N.  Y.  Mal  Jowncd,    15.  Deccmber  1894. 

Von  ausschliesslich  localem  Interesse.  LEFPKBTS. 

15G)   Bedactlonelle  Notiz.  Die  Seramtherapie  bei  Diphtherltls.  (The  dlphthorla 

SOram  thorapy.)     N.  Y.  Med.  Jourml.    22.  Dccemher  1894. 

Nichts  von  Bedeutung.  LEFFEBTS. 

157)  Adolf  Baginskj.  Die  Bohaadlong  der  Diphtherltls  mit  specieUer  Berück- 
slohtigaag  der  Wirksamkeit  des  Serams.  (The  treatmeat  of  dlphthorla  with 
special  refereace  to  the  efllcacy  of  aatitoxio.)    ^V.  Y.  Mcdical  Rcconl.   6.  Od. 

1894. 

Der  Artikel  geht  über  das  von  B.  in  seinen  deutschen  Arbeilen  Ausgespro- 
chene nicht  hinaus.  leffekts. 

158)  Loals  Flflchen  Das  Dlphtherlo-Aatitoxla  oder  Beüseram  bei  der  Bohaad- 
laag  der  Diphtherie.  (Diphtheria  aatitoxla  er  heallag  seram  ia  the  treatmeat 

of  diphtheria.)     N.  Y.  Med.  Record.     6.  Ovtoher  1894. 

Eine    theoretische  Darlegung  der  experimentellen  IJrundlagv,  Technik  etc. 
der  Serumtherapie  und  Bericht  über  1  geheilten  Fall.  lkfferts. 
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159)  Lonis  Fischer.  Antitozlii  bei  Diphtlierie.  Xnreitt  ArMt  iof  6raM  MS* 
ge46hDter  Krankenhanserfalirangeii  mit  einigem  praktischen  Bemtrkaagsa  über 
die  Behandlang  dieser  Krankheit     (Antitoxin  in  diphtheria.    Second  paper, 

>  baing  eKtendfd  e^pevteaße  »inthis  City  «iCiii  ■inidpal  Eospital  of*  Phila- 
delphia wlth  80DI6  praotical  points  In  tha  treatneftt  4if  th»  diMaae«)    N,^Y, 

Med.  Record.    17.  November  1894. 

Der  Titel  der  Arbeit  ist  leicht  misszuverstehen ;  F.'s  eigene  Erfahrungen 
mit  dem  Serum  sind  keineswegs  „ausgedehnte",  doeh-  fefciiohtet  :ert  fiel  über  die 
Erfahrungen  anderer  (Katz,  Baginsky,  Aronson,  Roux,  Heubner).  Die 
practischen  Hinweise,  die  der  Verf.  am  Schluss  seiner  Arbeit  giebt,  düiften  ge- 
ra^»j«rtBt  \«ae«'Intere3ee{niid.'W6rth  sd}B>*.:<  ■' '?  -^   •    .• '    :  LkisrEHTs. 

160)  Redactlonelle  Notiien.  Die  nene  Diphtherlebehandlnng  etc.  (The  new 
treatnent  of  diphtheria  etc)    N.  Y.  Med.  Record.    27.  Octöber,  10.,  17.  und 

24:  November  1894.    N.  Y.  Med.  Journal.    13.  October,  10.  u.  17.  Novemiber  1894. 

Ver^clüedene  redactionelle  Artikel, ,, in.  denen,  die.in  (JßutsQh^n  und  anderen 
Blättern  erschienen  Mittheilungen  über  die  bisherigen  Resultate  der  Serumtherapie 
resumirt  werden.  lefferts. 

161)  .l^edactionelle  Notiz.  Das  französische  Pnbliknm  nnd  die  Sernmtherapie 
gegen  Dipbtheritis.     (The  french  public  and  tbe  sernm  treatment  for  dlph- 

i'tMtia)    N-Y:  MädiBfecö^-d:    B.  Novdmher  1694:    '         .:.'..* 

Der  Artikel  berichtet  über  den  reichen  Erfolg  des  tür'Gffindüftg-eiri^r- Anti- 
toxinabtheilung am  Institut  Pasteur  eröffneten  Subscription  sowie  über  die  un- 
entgeltliche .Vertheilung  von  Serum  auf  Gemeindekosten.  lefferts. 

l^)  W.  B»  QMson.  DerlMbraileh  tre«  Intitozin  bot  MphtheriHi  laeh  Schar- 
lach.   (The  nse  of  antitexii  In  diphtheria  iDlllwihg  «carlet  fl?ar.>   KY. 

Med,,  ReQQ^'d.    10.  November  1894. 

Krankengeschichte  eines  mit  Erfolg  behandelten  Falles.  lefferts. 

163)  t;.  W.  Chancellor.     Dipbtheritis  •  Antitoxin  in  FrankrelcbV  .  (Diph^tbori« 

antitexin  in  France.)     N.Y.  Med.  Record.     17.  November  1894. 

ßer  Consul  der  Vereinigten  Staaten  in  Havre  empfiehlt  in  einem  Bericht  an 
d|i^  Secretary.  pf.St^te,  dass  in  Aw^riki^  jeder  Sisi^i  und  jedes  Mimicipal-Ciovern- 
jmni  für^lcli  jdie  Antito^nböreitui^g  in.. die  Hami,  nßhmeni  solle.  Die  jn  Paris  ge- 
machten  Erfahrungen  forderten  daxu  auf,  H.ou:x  J^abe  der  ifacjificag^  uagu  Sen"n 
nicht  gerecht  werden  können,  nur  für  die  dringendsten  Fälle  könne  er  geringe 
Quantitäten  Serum  an  die  Provinzen  abgeben.  lefferts. 

164)  At  €•  White.    Die  Antitoxinbehandlnng  bei  Diphtherie  nach  Brf abringen 

am  Parker  Hospital,  N.  T.     (Antitoxin  treatment  of  diphtheria  based  npon  a 
serlea  or'cAsestreated  ist  thie  Farkei*  iles^ltal/ir.  T.) '  iv;  Y*.  Midicäl  Record. 

'  17.' Novemier  1894.'  mü.  Med.  News:    17.  Nomnher  1894.    *  *  '  ' 

Behandelt  wurden  20  besonders  scliwere  Fälle,  über  die  Vetf.  eingA^nd' be- 
richtet.   Die  Sterblichkeit,  die  sonst  50  pCi.  betrug^  ging  auf  28,5  pCt.  herab. 

LBFFBRTS. 
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165)  W.  WeTnan»     Aititoxia  bei  Dlphtkeritlt,     (Antltoxlft   foi   diphtherU.) 

K  y.  Med,  Eecard,    1.  December  1894, 

Nioh^s  von  Bedeutung.  lefferts. 

166)  ir.  i/ OoldstelD. '  üiplitbeilefieilseraiii.   (Oit»ht&erla-äeiheriiai.)  Medical 

'  Partyiightit/.    IS^  Öciobcr  18Ü4.       \  '    .       ' '.    "       "      '         ..•'*'. 

Blosse  Beschreibung  der  Technik  der  Seruingewinnung. 

W.  J.  8W1FT  (LEFFEUW). 

Hl)  Ju  GaiU^.    Die  B^MUidliiig  der  Diphlteritts  mit  Altttttzte  -*  ei^ikarser 
Berieht  ftber  9  FUlo.  (TrettMit  «f>d^titlievüi'iHlll  intitotte-^  «briif  re- 

port  Of  9  CUes.)    Am.  Medico-Surgical  BuUetin.    1.  December  1894.    ' 

Ein  Fall  kam  bereitij  moribund  zur  Behandlung.  Von  den  anderen  8  ge- 
nasen 7.  Sämmtliche  Fälle  waren  sehr  schwer.  Bin  Patient,  der  sogleich  bonn 
Ausbrach  der  Erkrankung  in  Behandlung  kam,  genas  prompt  nach  2  Seruminjec- 
tionen  ohne  sonstige  Behandlung. 

Die  locale  Behandlung  soll  nach  Verf.  weiter  indicirt  bleiben  'für  alle  eur 
Diphtherie  zählenden  Erkrankungsfalle,  einschliesslich  der  Pseadodiphtherie,  des 
membranösen  Croups  u.  s.  w.  Prophylaotische  Injectionen  hält  C.  für  indicih  bei 
allen  Zuständen,  bei  denen  Diphtherie  eine  häufige  Complication  ist,  also  bei 
Schaf  lach,  >Jasern, .  Keuchhusten  (und  vielleicht  auch  vojrsiv^htshalber  yqr  Ton- 
§illotora.ien  und  anderen  Operationen  im  Nasopharynx).        ,       .  . , 

W.  J.  tfWlFT  (LK^FEitTajI. 

168)  Frank  J.  Thombnry.  Die  speciflsche  Behandlang  der  Diphtkeritie  mittelst 
Aatitoxla.     (The  apeelflc  eure  of  dipbtherU  b|  iBtitozin )    Fhü.  Med.  News. 

20.  October  1894. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  den  Stand  der  Serumfrage;  er  stellt  diese 
Therapie  noch  über  die  Kuhpockenimpfung  und  ist  der  zuversichtlichen  Hoffnung, 
dass  die  Diphtherie  unter  dem  Einfluss  des  Serums  zu  einer  harmlosen  Erkran- 
kung werden  wird.  LEFFEBTS. 

169)  Bedaettonelle  MiUiieiliiiigeii     Die  SerBUtbertpie  bei  DIpbIberitiB.    (The 
semm  treetmeut  of  dipbtberia.)    Fhil  Med.  News,    27,  October,  24,  November 

und  1.  Decettiber  1894. 

Ueberaichten  über  die  einschlägige,  in  englischen  und  continentalen Blättern 
veröffentlichte  Literatur.  .  l.eff^kts. 

170)  Arnold  W.  Gattin.     Bin  FbU  TOD  Dipbtberitf«  üil  AtlHüili  bebaftidelt. 
(A  caae  of  dipbtberia  treated  witb  tbe  antitoxia.)    Philad.  Medical  Neivs, 

10,  November  1894. 

Krankengeschichte  eines  geheilten  Falles.  LEFFERTS. 

171)  Wn.  H.  Park.    Antitoxiabebaadlang  bei  Dipbtberitis.    (Antitoxia.  treat- 

meot  of  dipbtberia.)    rkil  Med.  News.     17,  Noven\ber  1894. 

Verf.  bespricht  die  im  Thicrexperiment  mit  dem  Serum  gomaAjhten  Er- 
fahrungen;  er  wciöL  darauf  hin,  wie  viel  grössere  Mengen  desselben  zum  Heilen 
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nölhig  sind,  üs  zum  Immunisiren.  Zum  Schluss  sielll  er  1180  mit  dem  Antitoxin 
behandelte  Fälle  mit  einer  Moiialität  von  nur  20  pGi,  zusammen. 

LEFFBBTS. 

172)  Wm.  M»  Ifelcli«  Klinischer  Bericht  tther  5  mit  Antitoxia  hehandelte  FUle 
von  Diphtheritis.    (k  cUnical  report  of  flve  cases  of  diphtheria  treated  with 

the  aatitozin.)    Fhil  Med.  News.    17.  November  urid  1.  December  1894. 
Weitere  Mittheilungen  über  obige  5  Fälle.  lkffkbts. 

178;  Bedacüanelle  Notix.  Die  Behaadlang  der  Diphtheritis.  mit  Aatitozin 
(The  treatmeat  of  diphtheria  with  the  aatitoxin.)    Fküad.  Medical  News. 

17.  November  1894. 

Eine  üebersicht  über  die  bisherige  Literatur  der  Frage.  Der  Artikel  schlicsst: 
„Bei  der  beklagenswerthen  Langsamkeit  der  amerikanischen  Aerzte,  die  noch 
zögern  sich  ein  eigenes  Urtheil  über  die  Methode  zu  bilden,  haben  die  Medical 
News  zur  Anregung  der  CoUegen  selbst  diese  Therapie  in  einer  freilich  sehr  be- 
schränkten Anzahl  von  Fällen  eingeleitet  unter  Benutzung  der  geringe  Menge  Se- 
rum, die  bisher  zu  beschaffen  war.  lieber  das  Resultat  berichtet  zu  einem  Tbeile 
die  Mittheilung,  die  sich  an  anderer  Stelle  dieser  Nummer  befindet.'' 

LB9FEBTS. 

174)  Bedactionelle  Notiz.  Specialhericht  der  Medical  Vews'  über  die  Behaad- 
laag  der  Diphtheritis  mit  Aatitoxio.  (The  Medical  Hews'  special  report  oa 
the  treatmeat  of  diphtheria  with  the  aatitoxia.)  Philad.  Med.  News.  17.  No- 
vember 1894. 

Ein  kurzer  Bericht  über  5  mit  Serum  behandolte  Fälle.  Die  Medical  News 
beglückwünschen  sich  selbst  zu  ihrer  Unternehmung.  Ihre  Behandlung  der  fünf 
Fälle  zeugte  von  ihrer  Generosität  und  ihrem  grossen  Interesse  für  die  Sache. 
Wir  fügen  hinzu,  dass  der  Bericht  nur  ein  partieller  und  das  Resultat  ist:  „die 
Prüfung  muss  fortgesetzt  werden'*.  LBFFSBT8. 

175)  Bompf.   Die  Behaadlaag  der  Diphtheritis  mit  Antitoxia.    (The  treatmeat 

of  diphtheria  with  the  aatitOXfO.^     Pfiüad.  Med.  Newa.    15.  December  1894. 

Der  Bericht  umfasst  26 Fälle;  davon  werden  4  als  mild,  8  als  massig  schwer, 
13  als  schwer  bezeichnet.    Tracheotomirt  wurden  7  Fälle.    Es  stai'ben  2  Patienten 

=  8  pCt.  LEPPÄRTS. 

176)  Bedactionelle  Bemerkung.  Die  Behaadlaag  der  Diphtheritis  mit  Aati- 
tozin.   (The  treatmeat  of  diphtheria  with  the  aatitoxia.)     Fhil  Med.  News. 

15.  M.  22.  December  1894. 

Eine  allgemeine  Üebersicht  über  die  Frage  der  Serumtherapie,  wie  sie  in 
logischer  Entwicklung  aus  den  modernen  Anschauungen  über  die  Infectionskrank- 
heiten  herausgewachsen  ist.  Es  scheint  fast,  als  ob  schon  Mithridates  100  Jahre 
-vor  Christi  Geburt  eine  Ahnung  von  der  Immunität  und  der  Blutseninrtherapie 
gehabt  hätte.  Bekannt  ist  seine  Fertigkeit,  chemische- Antidota  gegen  tödtliche 
Gifte  anzuordnen.  Aber  er  ging  noch  weiter;  Plinius  berichtet,  dass  er  die  Enten 
des  Pontus  mit  giftigen  Substanzen  fütterte   und   ihr  Blut   dann  mit  den  Gegen- 
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^jiflen  vormischto,  am  diese  wirksamer  zu  machen ;  sanguineam  analum  Poiiticorum 
miscere  antidotis  quoniam  veneno  viverent.  LB7FEBTS. 


e,    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

177)   W.  P.  Porcher.    Hall-  oder  LaDgaBarkranknns?    Hit  ein  paar  Kranken, 
geschichten.     (Throat  Yersos  long  with  lllaitrati?e  oasea.)    IVan«.  Mcdkal 

Society  of  Sotäh  Carolina,    1894.    p,  97, 

Verf,  berichtet  über  einige  Fälle  von  Kehlkopferkrankung,  die  fälschlich  für 
Phthisis  incipions  gehalten  wurden.  ^  j,  swift  (leffkrts). 

17S)  L.  Barajas  (Madrid).  Keblkopferacheinnngen  bei  Abdominaltyphna.  (Com- 
plicadones  laringeaa  en  la  flebre  tiftidea.)     Remsta  de  med  y  dr.  prdct. 

1894,    No.  426.     22.  März. 

Im  Interesse  der  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  theilt  Verf.  die  Kehlkopf- 
betheiligung beim  Typhoid  in  die  5  Gruppen  der  catarrhalischen,  folliculären, 
ulcerös-necrotischen,  pseudomembranösen  Entzündung  und  der  Motilitätsstörun- 
gen, die  er  der  Reihe  nach  bespricht  und  dann  folgende  Thesen  aufstellt:  1.  Der 
leichte  Verlauf  des  Typhusprocesses  ist  keine  Bürgschaft  für  das  Ausbleiben  von 
Kehlkopferscheinungen.  2.  Dieselben  treten  immer  erst  in  der  zweiten  Woche  oder 
später,  nie  frülier  auf.  3.  in  den  Verlauf  der  Krankheit  bringen  sie  keine  Abwei- 
chung, können  aber  für  sich  allein  den  Tod  verursachen.  4.  Bei  Anzeichen  von 
Glottisödem  muss  sofort  der  Luftröhrenschnitt  gemacht  werden,  ohne  auf  das 
Stärkerwerden  der  Athembeschwerden  zu  warten,  denn  da  der  Process  nie  zurück- 
geht, kommt  man  mit  dem  Eingriff  leicht  zu  spät.  SBNTINOK. 

179)  Lnnln  (Petersburg).  Fall  von  Laryngitis  phlegmonosa.  Petersburger  med. 
Wochenschr.    1894.    No.  4S. 

Demonstration  des  Kehlkopfs  eines  an  Laryngitis  phlegmonosa  verstorbenen 
Pat.  Pat.  war  ziemlich  plötzlich  erkrankt  unter  Erscheinungen  einer  schweren 
Dyspnoe.  Das  laryngoscopische  Bild  sprach  für  Laryngitis  phlegmonosa.  Pat. 
starb,  bevor  die  Instrumente  zur  Tracheotomie  herbeigeschafft  werden  konnten. 
Section:  Die  Epiglottis  enorm  durch  Oedem  glasig  gequollen,  desgleichen  auch 
die  linke  ary-epiglottische  Falte;  letztere  derart,  dass  dieselbe  den  Kehlkopfein- 
gang vollkommen  verlegt.  Auch  im  Innern  des  Kehlkopfs  die  Mucosa  geröthet 
und  stark  ödcmatös.  Auf  Schnitten  durch  die  geschwollene  Epiglottis  entleert 
sich  eine  eitrige  trübe  Flüssigkeit.  Autoreferat. 

ISO)  W«  FrendentliaL  Sind  die  Laryngitis  sicca  nad  Stoerk's  Kehlkopf blenor- 
rhee  ein  nnd  dieselbe  Krankheit?  (Is  laryagltis  sioca  and  Stoerk's  bleaor- 
thoea  of  the  larynx  one  and  the  same  diseasef)    Anmls  of  OphtJialm.  and 

Otd.    April  1894. 

F.  bespricht  einen  Fall  von  Laryngitis  sicca  und  hält  sie  für  identisch  mit 
öioerk  s  Blenorrhoe.  ^^  j,  swift  (leffbrts). 
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181)  Keimer  (DüsseldorO.     Dnkettbftrkfit  der  Kehlkep^htkiee?    Fcstschr.  d. 

Ver.  d.  Aerzte  d.  Reg.-Bezirk  Düsseldorf.    Wiesbaden.    1894. 

Dem  Ref.  night  zugänglich.  SEIFEBT- 

182)  A.  Espina  j  Capo  (Madrid)^  Therapie  4er .  CompUcationea  der  Laagea- 
Kehlkopftaberkaloee.  (tratamiento  de  los  complicacioaes  de  la  tabercaletis 
lariago-palnioiiar.)    Madrid.    N.  Moya.    1894.    322  pp. 

'In' der  fnedicinisrhen  IClinik  des 'AH 'gemeinen  "Rrai^kenVaiisps  zu  Sladrid  «je- 
haltene  Vorträge  über  die  Behandlung*' der  lästigen  feegleit-  und  fölgezuständo 
der  Lungenschwindsucht  und  demnach  von  mehr  Interesse  für  den  praktischen 
Arzt  als  den  Specialisten.  SENTINON. 

183)  Oougnenhelm.  ,9ie  QkirargisGhe  Bekaad^img  der  Larjraxpktbise,  (Tratte- 
ment  chimrgical  de  la  pbtbisie  iaryngee.)  .^Anmlejs  des  mah^lies  rle  Vm-ßiUc, 

Api'ü  1894.    No.  4. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  des  chirurgischen  ElngrifTes  bei 
der  Kehlkopftuberculose :  die  Electrolyse,  die  Galvanokaustik,  die  Tracheotomie 
und  schliesslich  die  eigentliche  chirurgische  Behandlung.  Er  bevorzugt  den  Ge- 
brauch der  Curette,  bespricht  die  TecJinik  ihrer  Anwendung  und  umgrenzt  die 
Fälle,  in  denen  diese  Methode  am  Platze  ist.  Eine  statistische  Zusammenstellung 
der  Erfolge  dieser  Behandlung  sohliesst  die  Arbeit.  e-  J.  HOUBE. 

184)  T,  Heryng.  Die  Resultate  der  cbirargischen  BebaAdlang  der  taberkiilOsea 
Laryngitis,  anf  Grand  der  Brf&brnngen  an  252  F&llen.  (Results  ef  tbe  snrgi- 
cal  treatment  of  laryngeal  pktbisis  based  on  2S2  cases )    Journal  of  Laryn- 

gdogy.     Mai  1894. 

Die  chirurgische  Behandlung  sei  bis  jetzt  von  wenigen  Autoren  befürwortet. 
Als  unangenehme  .B^laü^rsolidituuigefi  lyerdeni  genannt : 

1.  Der  Schmerz.  Bei  Gebrauch  von  Cocain  und  scharfen  Instriuneuten  sei 
derselbe  meist  gering. 

2.  Starke  Blutung.  Eine  solche  wurde  unter  270  Fällen  nur  zwei  Mal  beob- 
achtet. Es  wurden  gleiche  Theile  Liqu.  Ferri  sescjuichlor.  und  öOpCt,  Milchsäure 
applicirt.  Bei  harter  Infiltration  der  falschen  Stimmbänder  sei  es  besser  (wegen 
der  zu  befürchtenden  starken  Blutung)  mit  Electrolyse  oder  dem  Galvanocaut4?r  zu 
operireu. 

3.  Allgemeine  tuberculöse  Infeciion.  Heryng  hat  nie  einen  Fall  dieser  Art 
gesehen;  von  Chirurgen  w^erden  auch  sehr  wenige  erwähnt. 

Bei  o])erflächlicher  Ulceration,  auch  wenn  Granulationen  vorhanden,  soll 
man  25—50  pCt.  Milchsäure  appliciren.  ADOLPH  BBONNEB. 

185)  T.  Heryng«  Die  leeala  BekaadlMig  der  tvbeitaliMii  Uriagitia  aa4üire 
Indicatlonen.    (The  lecal  tceatnent  e(<  tnberele.  o£  Ibe  Urjvis  eiid  Ita  ladlca- 

tlons.)    Journal  of  lAirytigol.  and  jRJiinol.     August  1894, 

1.  Tuberculöse  Laryngitis  kann  spontan  heilen. 

2.  Von  3000  Fällen  sind  14  spontan  geheilt. 
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3.  Dio  g:ünstig;sien  Fälle  sind  die,  in  welchen  die  hinlere  Wand  africirt  isi 
and  Epiglofctis  sowie  Santoiinische  Knorpel  nicht  stark  ergriffen  sind. 

4.  Einseitige  Afifectionen  mit  wiederholter  Anschwellung  sind  oft  günstig. 

5.  Diffuse  Infiltration: mit  Ulceration  ist  ungünstig. 

6.  Die  Genesung  hängt  ab  von  der  Constitution,  dem  Gra4e  der  Lungen- 
affection  und  vom  Alter  des  Patienten  sowie  seinen'  hygienischen  Verhältnissen. 

7.  |iS  ist  sehr  wichtig,  die  Dysphagie  zu  beseitigen  und  Stenose  zu  vermeiden. 
Absolute  Ruhe  des  Organs  ist  sehr  wichtig. 

8:  Bei  starker  Ulceration  und  Infiltration  soll  man  diese  chirurgisch  ent- 
fernen..        .     • 

9.  Milchsäure  ist  angezeigt  bei  oberflächlicher  Ulceration  mit  Granulationen ; 
dieselbe  ist  nutzlos  bei  grossefi  hartljW  InflUrktfoneii':''"'  '*'•  =  "«'  I     .    •      ' 

10.  Chirurgische  Behandlung  ist  nicht  angezeigt: 

a)  bei  vorgeschrittener  Lungen affection  mit  Abmagerung; 

b)  bei  diffuser  Miliartuberculose  des  Larynx  und  Pharynx; 
er  bei  Kachexie; 

d)  bei  starker  Stenose;  hier  muss  tracheotomirt  werden; 

e)  bei  stark  nervösen  und  angstlichen  Patienten,  besonders  wenn  die  Aus- 
sicht auf  Besserung  gering  ist. 

11.  Es  darf  nur  im  Hause  des  Patienten  oder  im  Spital  operirt  werden. 
(Es  lohnt  sich  diese  interessante  Abhandlung  im  Original  nachzulesen.  Ref.) 

ADOLPH    BBOKNEB. 

186).  J^cga(|i.    Eine  seltene  Form  der  Plaques  maqaeotes  der  Stimmblnder. 
(Forme  rare  de  plaqaea  muqaeiisea  des  etrdes  vocales.)    Union  med.  du  Nord- 

Nicht  zugänglich.  '  K»' OARTäZ, 

187)   Bicardo  Botej.    Die  Sypbllis  hereditaria  tarda  des  Kehlkopfs.    (De  la 

Siplülis  hereditalre   tardi?e   da  larjax«)    Anmlea  des  malad,  de  Voreülc  etc. 

No.  5.    Mai  1894. 

Verf.  hat  zwei  Fälle  von  hereditären  Spätersclieinungen  der  Lues  im  Larynx 
beobachtet;  er  schliesst  aus  den  Symptomen  derselben:  1.  dass  die  Spätlues  im 
Larynx  stets  unter  dem  Bilde  der  tertiären  Syphilis  erscheint,  2.  dass  man  beson- 
ders Gummata  und  hyperplastische  Vegetationen  der  Gewebe  beobachtet,  3.  dass 
der  Verlauf  fastimmer  ein  langsamer  und  heimtückischer  ist,  wodurch  Verwechslun- 
gen mit  Tuberculose  nahegelegt  werden ;  4.  dass  häufig  Rachen-  und  Naseuverän- 
derungen  daneben  bestehen.  E.  J.  MOUBK. 

1^;  tlfDenMiiV  (Wäi^chau).    IM  faA  feik  «ypMlItliihUi'CamBfata  ddr  Uryai- 

muskela.     Archiv  f,  Dei'tnatd.  n.  Syphilis.     1694.    XXIX.  •    t^zeta  leka^ska. 

No.  15  14.  16.     1894. 

Aussef  syphilitischen  Erkrankungen  an  den  Extremitäten,  fand  sich  bei  dem 
von  E.  beobachteten  Pat.  Zerstörung  des  knorpeligen  und  knöchernen  Septum,  der 
Uvula,  der  Gaumenbögen  und  eines  Theils  des  Velum,  Verwachsung  des  weichen 
Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand.    Die  Stimmbänder  waren   stark  geröthet 
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und  geschwellt,  unterhalb  derselben  ragten  zwei  starke  Wülste  hervor  —  Chorditis 
vocalis  inferior.  Die  Laryngostenose  nahm  allmälig  zu  und  Pat.  starb  circa  acht 
Wochen  nach  der  Aufnahme.  Grosse  Gummigeschwülste  umlagern  den  Larynx  und 
die  Trachea  und  dringen  in  die  Muskeln  und  in's  Perichondrium ;  der  M.  thyreo- 
aryt.  wird  durch  gummöse  Geschwülste  eingenommen;  sie  verlaufen  zu  beiden 
Seiten,  nachdem  die  Muskeln  degenerirt  wurden,  nach  aussen  vom  Larynx  unter- 
halb der  Cart.  thyreoid.  und  fliessen  hier  mit  der  den  Kehlkopf  umgebenden  Ge- 
schwulstmasse zusammen. 

Die  anderen  Kehlkopf muskeln ,  wie  Crico-arytaen. ,  Crico-thyreoid.  etc.  sind 
schlaff,  atrophisch.  A.  BOSENBSRO. 

189)  Orone.     Lopos-Oarciliom  dei  KeUkopfei.     Ärb,  aas  d.  paih.-miat.  ImtUut 

z,  Göttingen.    1894. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

190)  P.  Koch.     Ein  Fall  von  subglottisebem  Polyp.     (Un  eas  de  polype  sois- 
glottiqQ6.)    Annales  des  malad,  de  VoreiUe  etc.    No.  6.    Juni  1894. 

Der  Polyp  inserirte  unter  dem  linken  Stimmbande  und  trat  während  der  Ex- 
spiration zwischen  beide  Stimmbänder.  Der  Verf.  konnte  den  Tumor  mit  der 
Seh  einmann*  sehen  schneidenden  Zange  fassen,  aber  derselbe  war  zu  hart,  als 
dass  er  ihn  hätte  abschneiden  können.  Als  einige  Tage  nachher  der  Versuch  der 
Extraction  wiederholt  werden  sollte,  expectorirte  der  Kranke  den  Polj'pen.  Beim 
ersten  Eingriff  war  der  Stiel  stark  comprimirt  worden  und  er  war  in  Folge  dessen 
nekrotisch  geworden,  "        '        B«  J.MOURE. 

191)  L.  Barajas  (Madrid).    Multiple  Papillome  des  Keblkopfli.    (Papilomas  mul- 
tiples de  la  lariage.)    Rev.  de  med.  y  dir.  prdd.    1894.    No.  444,    22.  Dec. 

Bei  einem  9jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  nach  überstandenen  Masern 
nach  und  nach  vollständige  Stimmlosigkeit;  aber  erst  als  sich  Athembesch werden 
einstellten,  wurde  ärztliche  Hilfe  gesuclrt,  die  alles  mögliche,  selbst  ein  Zugpflaster 
auf  den  Vorderhals  versuchte,  bis  schliesslich  auch  Verf.  das  arme  Kind  zu  sehen 
bekam.  Der  Fall  wird  des  Genaueren  beschrieben  und  der  Kehlkopf befund  abge- 
bildet. Mit  eigens  dazu  angefertigter  C oh nheim* scher  Pinzette  gelang  es  Verf. 
beim  ersten  Versuch  soviel  von  der  Geschwulst  abzureissen,  dass  alle  Erstickungs- 
gefahr beseitigt  wurde  und  Zeit  für  weitere  Behandlung  gewonnen  war.  Verf.  be- 
tont die  Zweckmässigkeit,  immer  zunächst  darauf  auszugehen,  durch  Entfernung 
des  Haupthindernisses  der  Athmung  den  Luftröhrenschnitt  unnöthig  zu  machen. 

SENTINON. 

192)  H.  Hvttom    Papillom  des  Laryox  bei  Kisdern.     (PapUlomata  of  tbe  la- 

rjnx  in  Cbildren.)    Med.  Chronide.    August  1894. 

Die  Häufigkeit  dieser  AlTection  und  ihre  Pathologie  werden  kurz  besprochen. 
Grosse  Dosen  von  Arsenik  sollen  manchmal  von  Nutzen  sein.  Die  Tracheotomic 
wird  empfohlen  und  wenn  dieser  Eingriff  nichts  nützt,  die  Thyrotomie.  Locale 
Applicationen  von  Cocain  vermindorn  die  Irritabilität  und  den  Speichelfluss  und 
sind  deshalb  zu  empfehlen ;  das  Gleiche  gilt  vom  Chloroform.    Fälle  von  anderen 
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Autoroin  worden  erwähnt  und  zwei  eiffehe,  bei  denen  die  Tliyreotomie  wiederholt 
f?emaoht  werden  musste.  adolph  bronnkr. 

193)  Kosenberg.  Zur  Behandlung  mnltipler  Papillome  des  Larynx  bei  Kindern. 
(Tbe  treatment  of  moltiple  papiUomata  of  tbe  larynx  In  cbildren )    Jmimnl 

of  Larf/tigd.  and  Bhinol.     Odober  1S94. 

Wepen  der  pjossen  Uneinigkeit,  die  betreffs  der  Operationsniethoden  noch 
herrscht,  bittet  Vorf.  behufs  Veranstaltung  einer  Art  S*animelforschung  um  Ant- 
wort auf  folgende  Fragen : 

1.  Alter,  Geschlecht  des  Kindes  und  Gewerbe  des  Vaters; 

2.  Symptome  und  Befund ; 

3.  Methode  und  Datum  der  Operation; 

4.  Resultate  (Stimme  und  Athmung);  Tod?  llecidive?f 

5.  Ist  der  Fall  publicirt  und  wo?  adolph  bronner. 

194)  Pa«l  und  Hnnt.     Zwei  Fille  Ton  Sarkem  des  Larynx  ein  Jahr  naeb  der 
Operatinn.   (Two  eases  of  sareooa  of  larynx  a  year  aftor  Operation.)  British 

Med.  Journal.    8.  Decemher  1894. 

Der  erste  Patient,  ein  Mädchen  von  21  Jahren,  trug  noch  eine  Trachoalcanüle. 
Der  andere,  ein  Junge  von  13  Jahren,  hatte  jetzt  Papillome. 

Die  Fälle  wurden  in  der  Liverpool  Medical  Institution  vorgestellt. 

ADOLPH  BRONNKR. 

195)  H.  Dansac.     Das  primäre  Epitheliom  der  Glottis,  spedell  das  locale  re- 
cidivirende  Epitheliom.    (De  ripithelioma  glottiqne  primitlf  et  en  particnlier 

de  repithelloma  local  rAcldiyant.)  Ä7inaleft  des  malad,  de  Voreiüe  etc.  April 
1894.     No.  4. 

Verf.  will  2  Fornieu  vou  Kpithcliom  im  Larynx  unterschieden  wissen:  1.  das 
von  aussen  kommende,  das  im  Oesopha/a:us  entsteht  und  dann  auf  den  Larynx 
übergreift.   2.  Das  eigentliche,  innere  Larynxepitheliom,  das  in  ihm  selbst  entsteht. 

Nur  mit  diesem  letzteren  boschäftip:t  sich  der  Verf.  Er  trennt  3  ünterabthei- 
lungen  ab:  1.  das  dermoide  Pflcasterepitheliom,  das  nach  der  Abtragung  an  der- 
selben Stelle  recidivirt  und  das  nach  langem  Bestehen  schliesslich  ad  exitum  führt, 
2.  das  glanduläre  Epitheliom,  das  sowohl  zur  ülceration  wie  zur  (Jeneralisirung 
grössere  Neigung  zeigt,  3.  das  weit  ausgebreitete  Carcinom,  das  sich  rapide  aus- 
dehnt und  sehr  schnell  zur  Cachexie  führt. 

Die  besonderen  Charaktere  jeder  dieser  Formen  bespricht  Verf.  ausführlich. 

E-  J.  MOURE. 

196)  Nicolai.     Primirer  Kehlkopfkrebs.    (Carcinoma  primitive  della  laringe.) 

Giarn.  deü'lHt  Nicolai.    1894.    No.  3. 

Nach  glücklich  ausgeführter  Kehlkopfextirpation  und  bei  regelmässigem 
Wundverlauf  ging  der  Operirte  nach  einigen  Monaten  leider  an  Recidiv  zu  (irunde. 

Ton. 

197)  Banmgarten.     Kehlkopfcarcinom  mit  histologischen  Erschoinnngen  ?on 

Tahorknlose.    Arb.  aus  d.  path.-anat.  Institut  zu  Göttingen.    1894. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SKIFKBT. 
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198)  E.  P.  Joannn  (Athen).  JMw  PericlMiMtlJ  laryigea.  (fltpl  ic^p^ovdfmdoq 

XapurYWLQ:)     lahiv/iq-     1894.     No.  13. 

U^r.UmsUpd,^  dass  er,1^e\fin6|H  Ki^aiBk^n.:  djß  piag^yse  auf  Pericbondritis 
laryngea  tu\>erQulosa^^^teUte,verai)la^t^  den  Verf..  vorläufig^^mitz^ÜieiJeDj,  wa^-.  er 
in  Wien  als  Schüler  Chiari's  über  Ursachen,  Verlauf  und  Behandlung  dieser 
Krankheit  gelernt  und  dß^s  bei  3  Seotionen ,  bei  denen  er  zugegen  war ,  Pericbon- 
dritis constatirt  wurde,  und  zwar  einmal  nach  Abc^ominaltypbus  bei  einem  lojäh- 
rigen  Knaben,  ein  anderes  Mal  nach  Tuberculose  und  im  dritten  Falle  bei  einem 
syphilitischen  Individuum  von  32  Jahren,  das  26  Stunden  nach  der  von  Chiari 
ausgeführten  Laryngotomie  unter  Erstickungserscheinungen  zu  Grunde  ging. 

;  8BNTIN0N. 

199)  Bergengrfln  (Riga).  PtrlchollAritil  laryigea.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift.   1894.    No.  47. 

.  Dem9nstr^ion  eines  I^ehlkopfs,  welcher  hochgradige  perichondritisclje  Pro- 
cesse  aufweist^  die  im  Vorlaufe  §ines  Typh.  abd.  entstanden  waren.       {«fiaii« 

200)  Banmgrarten.  Eine  neae  lethod«  xar  Operaüoa  der  inttrarjtaesoidilea 
Infiltrationen.    (UJ  mödssev  a  kannaporcxon  kOiti  ayAkhftrtya-inflltratnmok 

mütef^sikÄl)     Gyogydszat.    1894.     No.  49. 

Verf.  operirt  solche  Infiltrationen,  wenn  es  ihre  Form  erlaubt,  auf  einmal  mit 
der  kalten  Schlinge,  da  durch  dies  Verfaliren,  wo  dasselbe  überhaupt  möglich  ist, 
keine  Zerrung  rfes  Kehlkopfes  erfolgt  und  die  Reactjon  fast. ganz  wegfällt.  Am 
besten  eignen  sich  die  spitzeh  tnfittrate  für  diese  Operation:  der  Schtingendrah; 
muss  dünn  und  federnd  sein.  ^.  NAVR\TiL. 

201)  Gnesdron  (Buzancais).  Henrdser  Basten;  hjsteriscke  Coxalgle;  Anorexie; 
mnltiple  Oentractnren  nnd  paychiseke  StOrnngen  bei  einem  Jongen  Udehen. 
(Tenx  nerrense  —  coxalgie  hystteiqne  —  anorexie  —  contraotares  midtiples 
--  tronbles  psychiqnes  clieK  nne  Jenne  fille.)  Joum.  de  cUn.  et  de  therap.  in- 

fnnt.    1894.    p.  752. 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall  zur  Genüge.  LUC 

202)  Leonhardi.  Kenchlinsten.  Jahresber.  d.  GeseUsch.  für  Nat.-  u.  HeUk.  in 
Dresden.    1893^-1894. 

Dem  Referenten  nicht  zuijänglich.  8EIFEBT. 

20a>  Si^ringeir  (Pnrif^). .  ieltvag  iilr  Flüge  9tft  Bakandlnng  des  iMobhasteas. 
(Contribntion  ft  THnde  da  traitement  de  la  eoqaelicba.)    üm<m  m/A.   z  md 

5,  Jmi  1894. 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendunp^  der  Hydrotherapie  bei  schweren  Fällen,  be- 
sonders l)ei  sehr  jungen  Kindern  un<l  Neugeborenen.  Die  kleinen  Patienten  erhal- 
ten anfangs  Bftder  Ton  37*  mit  Zii«iatz  von*  Senfj^amon:  allmälig  werden  dw  Bader 
kälter  gegeben  bis  zu  35®.  Die  reaotive  Erweiterung  der  Hautgefasse  seil  -dierÄn- 
gestion  der  Brustorgane  verringern.  LUC. 
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üU).  19^  FeaUloiti^  Die  tohaiütfig.  des  KewblitsUis.   (Gart  deUa  Hrtosse.) 

Riv.  Ual.  di  terap.  e  igten.     Piacenza.     1894.    p.  320/ 

Nicht  zugänglich.  a.  toti. 

205)  C.  6.  Csrnetoo.  OU  BehudlEsg  des  Kevobbnsteni  mit  beionderer  Be- 
ugMhme  aaf  du  AaUpirln.    (TrMtsieiit  ef  wbeoptag  eeogh  wilh  special 

refereace  tO  tntipyrllie.)    Anmla  Gtfixecdogy  and  Pediatry.     November  J89d. 

Verf.  bespricht   die  chemische  ZitsamTnensctzung   des  Antipyrins  und  seine 

l^hysiolügische  Wirluing.     Die"  mit  Miescin'Mrtfel   hehandelten  Falle  verliefen  im 

Clanzen  etwas  besser,  als  anders  behandelte;    die  Zahl  und  Schwere  der  Paroxys- 

mcn  erschien  herabgesetzt,  dagegen  zeigte  die  Krankheitsdauer  keine  Verkürzung. 

W.  J    8W1FT  ([.EFFEKTS). 

2oro  De-Minlcig  (Kimini).  Der  heilende  Einflius  der  Peckeniapftuig  bei  Keacb- 
basteil.  (SairefflcACla  oarttifa  doU'ionesto  facdiilco  aella  pertosse.)  Gazz. 
degli  OfipednH.    1894.    No.  49^.    '■    ■ 

Verf.  hat  sich   von   der  heilenden  Wirkung   der  Impfmng  hei    Keuchhn<?ten 

praktisch  überzeugt.    Neue  Gesichtspunkte  bringt  die  Arbeit  nicht.  toti. 

2t)7)  DJ  Bobrotrskl  (Kiew).  FremdkBrper  ia  dea  oberea  Laftwegea  bei  Kiadera. 
(Ob  Ineredaicb  telacb  w  gertaai  1  w  dicbatelalcb  pa^lacb  a  detei.^  Jenchened. 

pract  Med.     1894.     Xo.  15. 

Ein  2^/o  Jahre  aller  Knabe  hatu>  eine  Bohne  inhalirt.  Tracheotomie,  Entfer- 
nung  des  t  remdkörpere.  • 

Einem  Kinde  von  7  Monaten  war  ein  Apfelkern  in  den  Kehlkopf  gerathen. 
Tracheotomie.  Der  Fremdkörper  wurde  von  der  Wunde  aus  in  den  Mund  geslossen 
und  vom  Kinde  verschluckt.  ldnin, 

208)  B^mdt  (Stralsund).  Eatfeniaag  rea  Freflidkirpera  ans  dem  Kebikepf  eines 

lV4jikrlgea  Kindes.      DetUsche  Zcitschr,  f.  Chirurgie.     H9.  Bd.     5.  u.  6.  Heft. 
1894. 

Nach  der  Oricotrach^otomfe  ^siirden  drri'FVemdkbfper  entfernt,  zwei  ans  dem 
unteren  Kehlkopfraum  und  ein  dritter,  der  durch  die  Glottis  in  den  unteren  Kehl- 
kopfraum hineinragte.  Die  Frenidkörper  erwiesen  sich  als  Theile  ein«s  Wallnuss- 
kernes.    Heilung.  »eifert. 

2Ö9)  Lautteri  Eia  Toftesfbll  dorcb  Hfnnatergleftea  eiaer  Tracbeetomiecaaftle  in 
dea  linken  Bronebas.  (ün  eas  de  mort  par  piaMratloa  daas  la  bronche 
graaehe  d*aae  eaaale  4  tracMotomie.)    Bidl  Sorief/  sc  de  VOncst.    HI.    4. 

p.  Ü2S. 

Ein  ßOjähriger  Mann,  der  vor  15  .Tahren  wegen  Kehlkopfstenose  tracheoto- 
mirt  worden  war;  derselbq  bediente  sich  seit  Jahren  derselben  abgenützten  und 
mangelhaften  C^knül«»  ohne  SichorheiLsvorrichtunifen.  .  Eines  Ta^s  fiel  ihm  die 
Canüle  in  die  Traciiea;  fs  i2:d]ang  nicht,  sio  zur i»ckzuz Lehen  und  der  Kranke  starb 
in  Asphyxie.    Bei  der  Autopsie  fand  sicTi  die  Canüle  im  linken  Bronchus. 

A.  CAKTAZ. 
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210)  HMsei  (Neapel).     SUtiflik  TOB  TricheBtamitB.     (StitlftlcA  dl  trachao- 

tomie.)    Policlinico.     1894,     No,  11. 

M.  hat  50  Tracheotomien  gemacht,  und  zwar  21  wegen  Croup,  mit  8  Hei- 
lungen; 8  wegen  Larynxsyphilis ;  5  wegen  Larynxkrebs;  4  wegen  gutartiger  Ge- 
schwülste; 4  wegen  Fremdkörper  der  Trachea;  3  wegen  Larynictuberculose:  3 
wegen  acutier  Kehlkopfentzündungen ;  1  wegen  Postiousparalyse ;  1  wegen  Larynx- 
sclerom.  totl 

211)  Schmiegelow.    Die  Kehlkopflntnbation  bei  Erwadtsenea.     (Le  tobage  la- 

rynglen  tkVL  los  adaltes.)     Bevue  de  laryngologiey  otologie  etc.,  15.  Oct  1894. 

No.  20. 

Der  Verf.  verwirft  die  Intubation  bei  den  acuten  Kehlkopfstenosen  der  Er- 
wachsenen; dagegen  lässt  er  sie  zu  und  findet  sie  vortrefflich  bei  den  chroni- 
schen Stenosen,  welches  auch  immer  ihre  Ursache  sei.  e»  J,  MOUBK. 

212)  W.  Nikltin  (Petersburg).     Ein  Fall  TOB  flbrftsor  LaryBgo-Trachoitis  dlpli- 

thorittacheB  UrsprVBgS.    Petersbw-ger  med.  Wochenschr.    1894.     No.  30. 
Der  Fall  verlief  letal.  lithin. 

213)  M.  Pewner  (Petersburg).     Baktoriologischo  ÜBtersBchOBg  obigOB  Falles. 

Petersburger  med.   Wochetisckr.     1894.     No.  30. 

In  den  fibrinösen  Belägen  wurde  der  Löfflor'sche  Bacillus  nachgewiesen. 

LUKIN. 

214)  P.  Koeta.     Die  echte  chroBischo  übrloOso  BroBChltis.     (Sar  la  broBchite 

fibrlaeuse  OSSOBtlelle  ChrOBlqae.)     Annales  des  malad,  de  VoreiU^  etc.     No.  8. 

August  1894. 

Vorstellung  von  2  Fällen  von  fibrinöser  Bronchitis,  bei  denen  die  Patienten 
solide  und  zuweilen  hohle  fibrinöse  Cylinder  expectorirten.  Der  Verf.  bespricht 
die  klinischen  Zeichen  dieser  überaus  seltenen  AfTection.  Die  Therapie  ist  wenig 
wirksam;  Jodkali,  das  von  verschiedenen  Seiten  empfolilen  ist,  hatte  keinen  Effekt. 

E.    J.    MOÜ&E. 

215)  KlraüsBOB  (Paris).    Uebor  FlstolB  der  Trachea.    (Des  flstoles  trachialos.) 

.  BuUet.  mM.     1.  Juli  1894. 

Eine  klinische  Vorlesung  über  die  Tracheal fisteln  und  die  verschiedenen 
vorgeschlagenen  Ileilungsmethoden.    Nichts  Neues.  lcc. 

216)  J.  HisUp.     Eio  FaU  voB  SchBlttverwvadoBg  des  Haisos.     (i  caso  of  est- 

throat.)     Lancet.    30.  Jimi  1894. 

Ein  Mann  von  74  Jahren  hatte  sich  die  Trachea  beinahe  ganz  durchschnitten. 
Vier  Arterien  wurden  unterbunden,  die  Trachea  mit  4  Seidenfaden  genäht  and 
dann  die  äussere  Wunde  mit  Seidennähten  geschlossen.    Der  Patient  erholte  sich 

rascll.  ADOLPH  BUONNBR, 

217)  Cardarelll.  PalsatiOB  dos  laryBgo-trackoalOB  TabBS  bei  iortOBaBOBrysfliOB. 
(FBlsasiOBO  del  tobe  larlBgo-tracbealo  BOg^i  aBenrismi  doll'aorta.)    Giom. 

int  deUe  sc.  med.    1894.    Fase.  10.    No.  13. 

Eine  Prioritätsreclamation  für  die  Auffindung  des  fraglichen  diagnostischen 
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Zeichens.  C.*s  Methode  ist  übrigens  abweichend  von  derjenigen  Oliver^s,  und 
besteht  darin,  dass  man  die  Pulsation  nicht  fühlt  bei  gewaltsamer  Hebung  'des 
Larynx  mit  der  Hand,  sondern  einfach  sieht,  bei  rückwärts  gebogenem  Kopfe, 
am  Pomum  Adami.  C.'s  Methode  soll  auch  den  Vortheil  haben,  dass  man  aus  der 
Richtung  der  constatirten  Pulsationen  auch  den  Sitz  des  Aneurysma  diagnosticiren 
kann.  toti. 


f.    Schilddrüse. 

218)  Pllltet    Die  geschloMenoii  Drftseii  am  Halse.  (Lee  glandes  deees  du  coa.) 

JHbune  tntfd.    1894,    p.  624. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  luc. 

219)  Wurm  (Wenden),  üeber  den  hentlgen  Stand  der  Sehllddrftseifrage.  Dissert. 

Erlangen.     1894. 

Zusammenstellung  der  neueren  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die 
Funktionen  der  Schilddrüse  bezw.  über  den  Ausfall  derselben.  SEIFSBT- 

220)  Ch.  SimoiL  Torllnilge  Hittlieilnng  Aber  die  Entwlcklnng  der  seitliehen 
Schllddrüsen-inlage  bei  den  SIngethleren.  (lote  prMImlnalre  snr  rifolntlon 
de  r^bancbe  thjroldlenne  laterale  cbez  les  mammiftres.)    Soc.  de  biologie. 

1894.    p.  202. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  LüO. 

221)  T.  Saeerdotti.    lerren  der  Sebllddrüse.    Inta-nat.  Momtsschr.  f.  Annt  u. 

Fhysiol    1894. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SBIFXBT. 

222)  E.  €llej  (Paris).  Folgen  der  Thyroldeetomle  bei  xwel  Ziegen.  (Accidents 
cons^cntlfs  i  la  tbyroldectomle  chei  denx  obörres.)   Soc.  de  biologie.  2.  Juni 

1894, 

Einen  Monat  nach  der  Operation  traten  Verdauungs-  und  trophische  Stö- 
rungen auf;  die  Thiere  magerten  in  extremer  Weise  ab;  es  stellten  sich  Lähmun- 
gen und  Krämpfe  ein.  G.  betont,  dass  im  Verlaufe  dieses  Verfalls  sich  Remissio- 
nen beobachten  liessen.  LUC. 

223)  Cad^ac  und  Onlnard  (Paris).  Beobachtungen  über  Fnnctionsstörnngen  bei 
thyroldeetomirten  Tbleren.  (Quelques  modiflcatlons  fonctlonelles  rele?ies  ehex 

les  animanx  itliyroldto.)     Soc,  de  hiclogie.    1894.    p.  509. 

Die  Verff.  constatirten  bei  ihren  Thieren  eine  Temperaturerhöhung.  Der 
Urin  enthielt  stets  Eiweiss,  bisweilen  Zucker;  er  erwies  sich  als  toxisch  in  einem 
der  Schwere  der  Erscheinungen  entsprechenden  Grade.  LüO. 

XI.  Jahrg.  51 
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224)  Boccardi.    Ueber  gewisse  Folgen  der  Tlijroldectoiile  bei  Hnadei.    0H 
alcane  eonseqaeue  deU'abUsione  delU  llroide  b«1  umI.)    Elf,  Med.    1894. 

lU.    386. 

B.  hat  einmal  im  Magen  ein  ganz  kleines  Geschwür  der  Pylorusgegend  ge- 
funden. Im  Darme  hat  er  verschiedenartige  Veränderungen  gefunden^  wobei  Atro- 
phie und  fibröse  Entartung  des  Bindegewebes  die  wichtigste  Rolle  spielten.  Das 
Ganglium  coeliacum  hat  er  stets  normal  gefunden,  während  er  in  vielen  Fällen 
tiefgreifende  und  frühzeitige  Veränderungen  der  nervösen  zelligen  Darmbestand- 
theile  beobachten  konnte.  toxi. 

225)  Sclolla.    Ueber  einige  anatomische  Yerlnderaagen  nach  Tbyreoideotomie. 
(Di  alenae  lealoni  aaatomlelie  t eeondirie  aila  UreMoeltKla.)   Quiez.  i.  Osp. 

1894,    No.  102, 

S.  hat  folgende  Veränderungen  beobachtet: 

1.  Vertiefung  der  Augen,  die  nicht  auf  die  allgemeine  Denutrition,  son- 
dern auf  Verminderung  d^s  intraoculären  Druckes  zurückzuführen  ist. 

2.  Structurveränderungen  der  Leber,  bestehend  in  fettiger  Entartung  der 
Leberzellen. 

3.  Veränderungen  des  Darmes,  die  darin  bestehen,  dass  im  Unterschleim- 
hautgewebe sich  circumscripte  Anhäufungen  von  Leucocythen  bilden,  in  deren 
Jftitte  das  Schleimhautgewobe  abstirbt.  .  .  toti. 

226)  Milla.   Kinflnss  des  lenrlas  auf  thyreoidectonürte  Bande.  (Inflneua  deUa 
nearina  soi  cani  tiroidectomizzati.)    Riv.  sper.  di  freu.    1894.    Fase,  IL 

Die  toxischen  Effekte  des  Neurins  auf  thyreo! dectomirte  sind  deiyenigen  auf 
gesunde  Thiere  nicht  zu  vergleichen.  Wird  die  Neurineinspritzung  36 — 48  Stunden 
nach  der  Thyreoidectomie  gemacht,  dann  constatirt  uvan  ^e  solche.  Verschlimme- 
rung aller  Erscheinungen,  dass  das  Thier  schon  am  5.  oder  6.  Caohexietag«  zu 
sein  scheint.  Nach  wenigen  Stunden  bekommt  das  Thier  dasselbe  Aussehen  wie- 
der, wie  vor  der  Einspritzung.  Die  Verschlimmerung  ist  am  stärksten  beim  An- 
fang des  Eintritts  von  cachectischea  Ersclieinungen.  I^ti. 

227)  H.  Mygind.    Tliyreoditis  acnta  Simplex.     Hosp,  Tidende.    4  R.    Bd.  n. 
No.  48.    S.  1181, 

Verf.  hat  einen  Fall  dieses  seltenen  Leidens  bei  einem  Manne  beobachtet, 
welcher  während  der  Reconvalescenz  noch  ein  Erysipelas  faciei  mit  Schwellung 
und  Schmerzen  auf  der  Vorderfläche  des  Halses,  und  zu  gleicher  Zeit  Heiserkeit, 
Schlingbeschwctden,  Erstickungsgefühle  und  Fieberanfälle  bekam. 

Die  einschlägige  Literatur  wird  referirt,  und  die  Aetiologie,  .Pathogenese, 
Diagnose  und  Behandlung  dieser  ivrankhcit  ausführlich  besprochen. 

228)  Finley  und  Lediard.    Zehn  Fälle  von  Operationen  bei  AffeoUonon  der 
Sehllddrflse.  (Ten  consecntive  oases  of  operatton  for  diseases  of  the  tlgrreld 

gland.)    Lancet.    27.  September  1894. 

In  keinem  Falle  bestanden  sehr  starke  Athm ungsbesch werden ,  aber  in  den 
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meistdn  Fällen  doch  geringe.  Man  soll  immer  früh  operiren.  Der  Isthmus  wurde 
durch  eine  mediane  Incision  freigelegt  und  entfernt.  Die  Athmungsbesch werden 
und  der  Stridor  besserten  sich  stets  sehr  bald.  Ein  Patient  starb  an  doppelseitiger 
Pneumonie,  in  3  Fällen  trat  eine  Eiterung  ein.  Nach  4—5  Tagen  durften  die  Pa- 
tienten aufsitzen.  adolph  bronner. 

229)  Jabonlay.    Basedow'sehe  Krankheit.    (Goitre  exophtbalmlqae.)    M^d.  mo- 
deme.    1894.    p.  275. 

Nichts  Bemerkens werth es.  LüO. 

230)  L.  Hlncllberg  (Berlin),     üeber   die  BasedOW'selie    Krankheit.    Historisch- 
kritische  Studie.     Wiener  Klinik.    Februar-März  1894. 

Nach  sorgfältiger  Sichtung  der  Literatur,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Frage 
der  Priorität  werden  die  einzelnen  Symptome,  welche  die  Erkrankung  immer  oder 
nur  manchmal  darbietet,  erörtert,  und  zwar  die  zeitliche  Reihenfolge  der  Cardinal- 
Sjmptome,  die  krankhaften  Zustände  des  Herzens,  der  Augen,  des  Nervensystems, 
des  Verdauungsrohres,  der  Athmungsorgane,  der  Haut,  der  Constitution,  der  Ge- 
nitalien, endlich  der  Einfluss  der  Erblichkeit  und  die  Versuche,  die  Erkrankung 
auf  experimentellem  Wege  zu  erzeugen. 

Daran  schliesst  sich  eine  Erörterung  der  Theorien  und  der  pathologischen 
Anatomie:  Dyscrasien  oder  Erkrankungen  des  Herzens  oder  des  Nervus  sympa- 
thicus  können  nicht  die  Ursache  sein,  da  sie  nicht  alle  Erscheinungen  zu  erklären 
im  Stande  sind.  Am  besten  thut  dies  die  Sattler 'sehe  Theorie,  welche  eine  um- 
schriebene, nicht  sehr  tiefgreifende  Störung  im  Bereiche  des  Vaguscentrums  an- 
nimmt, welche  später  auchTheile  des  centralen  vasomotorischen  Apparates  (nament- 
lich das  Centrum  für  Schilddrüse  und  Augenhöhle)  ergreift.  Schilddrüsen-  oder 
Nasenleiden  können  nie  die  alleinige  Ursache  des  Morbus  Basedowii  sein. 

Zur  Therapie  empfiehlt  H.  Ruhe,  gute,  kräftige  Ernährung  und  sehr  leichte 
Hydrotherapie  als  wichtigste  Agentien.  Eisen,  Arsen,  Chinin  sollen  gegen  Anämie, 
Digitalis  gegen  die  Palpationen  versucht  werden.  Sehr  wirksam  ist  die  Galvani- 
sation des  Vagus,  dreimal  wöchentlich  durch  Y^  Stunde.  Von  Operationen  der 
Struma  oder  in  der  Nase  hält  H.  nichts.  722  Literaturangaben  sind  der  Schluss 
dieser  fleissigen  Arbeit.  OHIAEI. 

281)  JoArojr  (Paris).    Basedow'sche  Krankheit.    (Goitre  exophthalmiqae.)  Pro- 

grts  m^.     1894.    p.  61,  165,  205,  217. 

Eine  ausführliche  Abhandlung  über  den  Morbus  Basedowii,  aus  der  nichts 
von  speciel lerem  laryngologischen  Interesse  zu  erwähnen  ist.  lüc. 

232)  Peyron  und  Noir.     Die  DermograpKle  beim  Horbns  Basedowii     (Dermo- 
graphiime  da  geitre  exophthalmiqae.)    h-o^rh  m^.    1894.    p.  169. 

Nichts  von  Interesse  für  unsere  Specialität.  Lua 

233)  ▲•  Anld«     Schilddrflaea-Extracl  in  FUlen  ?on  Herbat  Baeedowi  and  Pso- 
riails.    (Qn  the  efeet  of  thyroid  extract  in  exophthalmic  goitre  and  in  pso- 

riasii.)    Brit.  Med.  Jounuil     7.  Juli  1894. 

Ein  Mädchen   von   22  Jahren   mit   Morbus  Basedowii  bekam   täglich   ein 

51* 
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Tabloid  von  Burroughs  und  Wellcome  (0,3  g).  Nach  3  Tagen  war  der  Exoph- 
thalmos  gi'össer  und  die  Pulsation  im  Halse  schlimmer.  Der  Hals  schwoll  stark 
an.  Die  Resultate  scheinen  dafür  zu  sprechen ,  dass  eine  Hypersecretion  der 
Schilddrüse  die  Krankheit  verursacht. 

In  dem  Psoriasisfall  verschwand  der  Ausschlag  nach  8  Tagen. 

.    .  ADOLPH  BRONNBR. 

234)  B.  S.  Newton.  Ein  Fall  von  Basedowscher  Kranklieit  mit  Thyroldeotomle. 
(Oase  of  exophthalmic  goitre  —  thyroideetomjr.)  Boston  Medic.  and  Surgic. 
Jmimal.     19.  April  1894. 

Der  12jährigen  Patientin  wurde  fast  die  ganze  Schilddrüse  exstirpirt,  nur  ein 
kleiner  überzähliger  Lappen  blieb  zurück.  Seit  der  Operation  ist  der  Exophthal- 
mus nahezu  verschwunden,  der  Puls  ist  von  18()  auf  100  in  der  Minute  herunter- 
gegangen. W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

235)  E«  Herskind  (Dänemark).  Deber  die  cliirargisclie  BebandlUBg  und  Patho- 
genese des  Hb.  Basedowii.     (Om  den  liirnrglske  Beliaadling  og  Patkogenesen 

af  Hb.  Basedowii.)    Bibliothek  for  Laeger,     1894.    S.  204—242, 

Der  Verf.  giebt  eine  historische  Uebersicht  dieser  Frage ,  und  theilt  42  aus 
der  Literatur  gesammelte  Fälle  von  operirtem  Morb.  Basedowii  mit,  bei  denen  die 
Strumectomie  oder  die  Unterbindung  der  Art  thyreoidea  ausgeführt  worden  ist. 

In  17  Fällen  schwanden  die  Symptome  vollständig.  In  6  Fällen  ist  nur  ein 
geringer  Grad  von  Exophthalmos  als  einziges  Symptom  des  früheren  Leidens  zu- 
rückgeblieben. In  3  Fällen  ist  von  den  Symptomen  nur  etwas  Herzpalpitation 
übrig  geblieben.  Eine  Besserung  aller  Symptome  ist  in  8  Fällen  notirt.  —  Nur 
3  Fälle  sind  nicht  gebessert.  Während  der  Operation  ist  keiner,  aber  unmittelbar 
nach  der  Operation  sind  3  gestorben.  Bei  2  von  Watson  operirten  Fällen  ist  das 
Resultat  nicht  erwähnt.  schmiboblow. 

286)  Yincengo  Allara.  Der  Kretinlsmns  Aus  dem  Italienischen  übersetzt  von 
Hans  Morion.     Leipzig.    W.  Friedrich.     1894. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbipbht. 

287)  W«  M.  Leszynsky.  Ein  Fall  von  sporadischem  mjrxoedematisen  Cretinfs- 
mns.    (Gase  of  sporadio  myxoedematons  cretlnlsm.)    Post-Gh-adnate.    October 

1894. 

Der  25jährige  Patient  war  in  Deutschland  von  gesunden  Eltern  geboren; 
öine  Schilddrüse  war  bei  ihm  nicht  zu  constatiren.  w.  j.  swift  (lbffbrts.) 

288)  K.  Grön  (Christiania).    Postmortale  Var&nderangen  bei  Hyxoedem.  Norsk, 

Magazin  for  Lägcindenskaben.     S.  7S4 — 739.     1894. 

Der  Verf.  machte  die  Section  einer  Frau,  die  5  Jahre  an  Myxödem  gelitten 
hatto.  Der  mittlere  Theil  der  Glandula  thyreoidea  war  vollständig  atrophirt  und 
die  lateralen  Partien  bis  auf  ein  Minimum  reducirt.  Die  Hypophysis  cerebri  da- 
liegen war  hypertrophirt  und  füllte  die  Sella  turcica  vollständig  aus ;  sie  war  von 
der  Grösse  einer  Wallnuss.  schmiegelow. 
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230)   Lans«    Die  Schilddrüse  und  ihre  Besiehnn^  min  Hyzoedem.    (The  thyroid 
gland  and  ita  relatioa  te  myxoedema.)    FM.  Med.  News.    o.  Odoher  1894. 
Ueber  seine  Versuche  an  Kaltblütern  u.  s.  w.,  denen  die  Schilddrüse  exstir- 
pirt  wurde ,    hat   der  Verf.    bereits   in   seinem  Aufsatz  „Zur  Schilddrüsenfrage" 
(Sammlung  klinischer  Vorträge  1894.    No.  98)  berichtet.  leffbrts. 

240)  H.  H.  Curtis.     Die  Halserscheiniingen  hei  Hyxoedem.     (The  threat  ap- 
pearencea  in  myxoedema.)    Jotmi.  Am.  Med.  Aasoc.    29.  S^temh&r  1804. 

Die  Patientin  war  46  Jahre  alt ;  die  ersten  Symptome  waren  vor  8  Jahren 
aufgetreten.  Die  Uvula  war  stark  verdickt,  blass  mit  einem  gelblichen  Ton;  ebenso 
verdickt  und  verfärbt  die  Gaumenbögen.  Auch  die  Rachenwand  erschien  gelblich, 
die  Gefässe  an  derselben  prominent  und  geröthet.  Das  Drüsengewebe  im  Ilachen- 
gewölbe schien  atrophisch,  desgleichen  an  der  Zungenbasis.  Die  Aryknorpel  waren 
vergrössert,  jedoch  von  einem  fettigen  gelblichen  Aussehen,  nicht  von  dem  bläu- 
lichen und  ödematösen  Bilde  wie  bei  Larynxphthise.  Das  Larynxinnere  erschien 
voll,  die  schlaffen  Gewebe  ragten  in  das  Lumen  hinein,  auch  sie  von  einem  gelb- 
lichen Farbentone;  besonders  verdickt  schienen  die  Taschenbänder,  während  die 
Stimmbänder  normal  aussahen.  Bis  auf  die  Blässe  war  auch  die  Epiglottis  normal. 

W,  J.  8WIFT  (LEFFERT8). 

241)  Comhy  (Paris).    Hyxoedem  bei  einem  H&dchen  von  Z^U  Jahren.    (Myx- 
oedtae  chez  nne  fillette  de  denx  ans  et  demi.)    Me'd.  inf.    1804.   p.  578. 

Nach  14tägiger  Verfütterung  kleiner  Stückchen  von  halbroher  Hammelschild- 
drüse merkbare  Besserung.  luo. 

242)  Immerwol  (P:issy).     Hyxoedem  heim  Kinde.     (Dn  myxoedöme  infantile.) 

Med.  inf.     1894.    p.  558. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  i^uc. 

243)  6.  P.  Mariner.    Hyxoedem.    (Hyxoedema.)     N.  Y.  Med.  Record.    6.  Od. 

1894. 

Pat.  ist  eine  verheirathete  Frau  von  38  Jahren,  seit  etwa  10  Jahren  krank. 
Die  Erkrankung  war  langsam  aber  beständig  vorgeschritten.  Von  Anfang  der  Be- 
handlung an  wurde  täglich  ein  Pulver  von  0,3  g  Schilddrüsenextract  gegeben. 
Die  Besserung  war  eine  ausserordentlich  schnelle  und  man  kann  jetzt  wohl  von 
vollständiger  Heilung  reden.    Das  Gewicht  sank  in  wenigen  Monaten  von  170  auf 

150  Pfund.  LEFFEUTS. 


^.    Oesophagus. 
244)   H.  D.  Rolleston.    Divertikel  des  Pharynx.    (Pharyngeal  ponch.)    British 

Medical  Jonnml.    22.  December  1894. 

Demonstration  eines  grossen,  genau  in  der  Medianlinie  gegenüber  dem  Kehl- 
kopf gelegenen  und  von  der  hinteren  Wand  ausgehenden  Oesophagusdivertikels, 
das  von  der  Leiche  eines  alten  Mannes  bei  der  Autopsie  entfernt  worden  war.    Eine 
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klinische  Geschichte  fehlte,  doch  war  der  Vortragende  der  Ai1<?icht,  dass  der 
Sack  wahrscheinlich  traamatischen  ürsprutigs  iJit.  Das  Divertikel  ftlinelt  ungemein 
einem  früher  von  Mr.  Chavasse  beschriebenen  Falle:  seine  Wandung  bestand  aus 
fibrösem  Gewebe  ohne  Muskelfasern. 

Mr.  Targett  bemerkte  dazu,  dass  in  Mt.  Chavasse 's  Fall  einige  gewisse 
Quantität  glatter  Muskelfasern  gefunden  worden  ist.  SBMON. 

245)  Felizet  (Paris).  Ein  Geldatiok  7  Tige  Uiig  im  OMOi^tgu  «liiH  4^jabrlg6B 
Kindes  eingeklemmt.  (8nr  nne  plAce  de  mennale  retenne  pendtnt  7  Jena  dana 

Toeaephige  d'nn  enf^nt  de  4  ana.)  Soc.  de  Chirurgie  de  Paria.  28,  Mai  1894. 
Die  Münze,  ein  Sousstück,  steckte  22  cm  hinter  der  Zahnreihe.  Zu  Anfang 
gingen  noch  Nahrungsmittel  durch,  dann  aber  legte  sich  der  Fremdkörper  so,  dass 
die  Passage  vollständig  vorsperrt  war.  Nach  verschiedenen  vergeblichen  Extrac- 
tionsversuchen  mittelst  Zangen  wurde  ein  am  Ende  um  45®  gebogenes  Urethral- 
rohr  glücklich  an  der  Münze  vorbeigeführt  und  eine  Dosis  Ipecacuanha  gelöst  in 
reichlichem  lauwarmen  Wasser  in  den  Magen  eingegossen.  Sobald  die  Brech- 
be>vegungen  sich  einstellten,  wurde  die  Sonde  sachte  herausgezogen;  die  vereinte 
Wirkung  der  Würganstrengungen  und  des  Herausziehens  der  Sonde  förderte  den 
Fremdkörper  zu  Tage.  lcc. 

246)  Mansell  Hoollln.  Ein  Fall  von  Gaatrotomle  nnd  retrograder  Pilatatlon 
liei  tranmatlacher  Oeaophagnaatrictnr.  (A  caae  of  gaatrotomy  and  retrograde 
dilatation  fbr  tranmatlc  atrictnre  of  the  oeaophagna.)  Lancet  15,  Deceniber 

1894. 

Eine  Frau  von  26  Jahren  schluckte  einen  TheelÖffel  von  Natronlauge*  Drei 
Wochen  nachher  konnte  kein  Bougie  mehr  durch  den  Oesophagus  durchgeführt 
werden ;  die  Fat.  wurde  gastrolomirt.  Durch  einen  Oosophagealkatheter  wurde 
jetzt  eine  Catgutbougie  durch  die  Strictur  in  den  Magen  eingeführt,  an  dieser  ein 
dickeres  Bougie  befestigt  und  durch  die  Strictur  duixhgezogen.  Die  weitere  Dila- 
tation gelang  leicht.  adolph  bron«eh. 

247)  K.  Franks.  Ein  Fall  von  einflicher  Stenoae  dea  Oeaophagna  mittelat  Oeao- 
phageotomie  behandelt.     (On  a  caae  of  aimple  atenoaia  of  the  oeaophagna 

treated  by  oeaophagectomy.)    Bnt,  Med.  Joum.    3.  November  1894. 

Eine  Dame  von  46  Jahren  hatte  seit  3  Jahren  Schluckbeschwerden ,  welche 
beständig  zunahmen.  Eine  papillomatöse  Geschwulst  bedeckte  den  linken  Ary- 
norpel;  dieselbe  entsprang  vom  oberen  Thoile  des  Oesophagus.  Die  Speiseröhre 
urde  auf  der  linken  Seite  eröffnet.  Es  fand  sich  eine  Stenose,  welche  allein  durch 
-chleimhaut  gebildet  war.  Ein  Stück  (IY2  '^«10  derselben  wurde  entfernt,  die 
Jnden  zusammengenäht  und  die  Wunde  dann  geschlossen.  Die  entfernte  Schleim- 
haut erwies  sich  als  ganz  normal.  adolph  qbomner. 

248)  B^mond  (Metz).  Bemerkungen  Aber  einen  Fall  ?on  Oeaophagnaitanaae. 
(lote  anr  nn  caa  de  retrMaaement  oeaephagien)    Languedoc  MMcal,    Tou- 

l(yu8e.    15.  Jtdi  1894. 

Die  Behandlung  der  Oesophagusstricturen  hängt  von  ihrer  Natur  ab^  sie  ist 
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bei  der  raiTiiumiutÖseii ,    der  libröson    und    der   spasniodischeii  Stenose  jedes  Mal 
eine  andere. 

Bei  R/s  Kranken  war  die  Strictur  fibrös;  Verf.  durchdringt  sie  mit  einem 
Bougie  und  erweitert  sie  allmälig  durch  Einführen  immer  stärkerer  Rohre.  Bei 
der  carcinomatösen  Strictur  muss  man  viel  langsamer  und  schonender  vorgehen 
wegen  der  Gefahr  der  Perforation,  bei  der  spastischen  Stenose  dagegen  nimmt  man 
von  Anfang  an  das  allerstärkste  Caliber  der  Sonden.  b.  j.  moube* 

249)  H.  T.  Butlln.    Kliaisotaer  Vortrag  über  bösartige  Strictur  des  Oesophagas. 
(A  clinical  lectare  on  mallgDant  strictnre  of  the  Oesophagus.)     The  Clinical 

Journal.    26.  Dccemher  1894. 

p]ine  Vorlesung,  die  Verf.  im  St.  Bartholomew's-Spital  hielt.  Dysphagie  ist 
eins  der  wichstigsten  Symptome;  die  Patienten  können  nur  mit  Mühe  schlucken. 
Schmerzen  sind  nicht  immer  vorhanden.  Ist  der  Pat.  über  40  .lahrc  alt,  so  ist  in 
9  Fällen  von  10  die  Diagnose  auf  eine  bösartige  Geschwulst  zu  stellen.  Männer 
sind  häufiger  als  Frauen  afficirt.  Die  Symptome  sind  zumeist  seit  einigen  Monaten 
bemerkt  und  werden  sehr  schnell  schlimmer.  Dabei  starker  Verlust  an  Körper- 
gewicht; viel  Auswurf  von  Schleim;  oft  Husten;  Heiserkeit  durch  Paralyse  des 
rechten  Stimmbandes.  Drüsen  oft  geschwollen.  Das  Bougie  bleibt  oft  7  Zoll  von 
Zähnen  entfernt  stecken  an  der  Hinterfläche  des  Larynx.  Wenn  der  Pat.  schluckt, 
gleitet  es  leicht  tiefer.  Verfasser  glaubt  nicht,  dass  man  durch  Auscultation  am 
Rücken  des  Pat.  eine  Strictur  diagnosticiren  kann.  Wenn  die  Strictur  8—11  Zoll 
von  den  Zähnen  entfernt  ist,  so  ist  an  ein  Aortenaneurysma  zu  denken. 

Einfache  oder  fibröse  Stricturen  sind  sehr  selten.  Der  Pat.  stirbt  meist  inner- 
halb eines  Jahres  an  Marasmus.  Liegt  Strictur  10- 12  Zoll  hinter  den  Zähnen,  so 
sind  am  besten  Sygmonds*  permanente  Röhren  anzuwenden.  Dieselbon  können 
am  Ohr  oder  Zahn  befestigt  werden.  adolph  brünner. 

250)  Meyer.    Oesophaguskrebs.    (Cancer  of  tbo  oesophagas.)    N,  Y.  Med,  Re- 

cord,    17,  November  1894. 

Verf.  empfiehlt  die  Anlegung  einer  Miigenfistel,  sobald  die  regelmässig  vor- 
zunehmende Wägung  eine  fortschreitende  Gewichtsabnahme  zeigt.      lkfferts. 

251)  Leech     Krebs  des  Oesophagus  mit  Perforation  In  die  Trachea.     (Epithe- 
lioma of  the  oesophagas  wlth  Perforation  into  the  trachea.)  Lancct.  so.  März 

1895. 

Fall  boschrieben  in  Pathological  Society  of  Mancheslw. 

ADOLPH   BRONNER. 

252)  TOD  Notthafi    Mors  sabltanea  dnrch  Platzen  einer  varicOsen  Oesophagas- 

?ene.    Münchner  med,  Wochenschr.     A'o.  lo.    1895, 

Ein  84jährigcr  Mann,  der  ein  Hinderniss  in  der  Speiseröhre  hatte,  starb 
plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung.  Die  Section  ergab 
2  Finger  unterhalb  der  Bifurcation  eine  welchnussgrosse  Neubildung,  ein  Sarkom, 
ferner  varicöse  Venen  im  Oesophagus,  die  grösstc  dicht  über  der  Cardia  geplatzt 
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lind  mit  geronnenem  Blute  gefüllt,  feiner  Lebercirrhose.  v.  N,  schreibt  die  Er- 
weichung der  Oesophagusvenen  der  Lebercirrhose  zu  und  warnt  vor  Sondirung 
bei  diesem  Leiden.  SOHBGH. 


in.   Kritiken  und  Gesellsohaftsbericlite. 

a)  Stnrmanii  (Berlin).   Klinische  Geschichte  der  Pachydermla  lairagls.   Von 

der  Berliner  med.  Facultät  preisgekrönte  Schrift.   Berlin.   S.  Karger.    1894. 

Die  vorliegende  Arbeit  umfasst  nicht  nur  die  einschlägige  Literatur,  sondern 
enthält  auch  eine  Reihe  eigener  Untersuchungen,  welche  der  Verf.  an  dem  Mate- 
teriale  der  Königl.  Üniversitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  anzustellen 
Gelegenheit  hatte.  Die  histologischen  Untersuchungen  ergaben  eine  vollkommene 
Uebereinstimmung  der  diffusen  und  verrucösen  Fibrome,  abgesehen  von  den  Ver- 
schiedenheiten, welche  aus  den  hohen  Entwicklungsgraden  des  Processes  zu  er- 
klären waren.  Im  Allgemeinen  entspricht  der  Grad  der  Bindegewebswucherung 
dem  der  Epithelwucherung.  Auch  St.  weist  darauf  hin,  dass  bei  der  Pachydermie 
Bilder  entstehen  können,  welche  an  Krebs  erinnern.  Unter  den  88  Fällen  des 
Verf. 's  war  das  Alter  von  31 — 40  Jahren  am  meisten  betheiligt,  und  5  von  diesen 
88  Fällen  betrafen  das  weibliche  Geschlecht.  In  ätiologischer  Beziehung  spielt 
auch  bei  diesem  Materiale  der  Missbrauch  in  Tabak-  und  Alkoholgenuss  die  grösste 
Rolle.    Von  Pachydermia  verrucosa  werden  18  Fälle  aufgeführt. 

Eine  ausführliche  Besprechung  erfährt  das  laryngoskopische  Bild,  die  sub- 
jectiven  Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge,  Diagnose  und  Therapie.  Für  die  Dia- 
gnose ist  zweifellos  nicht  in  allen  Fällen  der  lai-yngoskopische  Befund  allein  ent- 
scheidend, man  wird  der  histologischen  Untersuchung  von  excidirton  Gewebspar- 
tien  nicht  entbehren  können.  Seifert. 


b)  G.  Treapel.     Die  BewegangsstOrangen  im  Kehlkopfe  bei  Hjrsterischea. 

Jena.    Gustav  Fischer.     1895. 

In  der  vorliegenden  Arbeit,  deren  Besprechung  Ref.  auf  Ersuchen  der 
Redaction  übernommen  hatj,  hat  der  Verf.  ein  gewaltiges  Material  zusammenge- 
tragen. Ein  zehn  Seiten  umfassendes  Literaturverzeichniss  zeugt  von  dem  Fleiss, 
mit  welchem  diese  Arbeit  vorbereitet  worden  ist.  Ob  indess  die  errungenen  Er- 
gebnisse solch'  einem  riesigen  Fleiss  entprechen,  das  dürfte  nach  Ref. 's  Urtheil 
gerechtem  Zweifel  unterliegen.  Diesen  Zweifel  zu  motiviren  ist  Zweck  dieser 
Zeilen. 
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Verf.  behandelt  den  Laryngospasmus,  den  Kelilkopfliuslen,  dieCoordinations- 
st4)rungen  im  Larynx,  die  Aphonie  und  den  Mutismus  hysterischen  Ursprunges, 
während  dem  Verlauf,  den  Ausgängen  und  der  Entstehung  aller  dieser  Störungen 
ein  gemeinschaftliches  Kapitel  gewidmet  ist.  Betrachtet  ja  Verf.  alle  diese  Stö- 
runngen  als  sehr  eng  verwandte,  indem  er  sie  alle  auf  „das  krankhaft  gestörte 
Verhältniss  zwischen  Willen  und  dem  aus  ihm  hervorgehenden  Bewegungsim- 
pulse" (S.  47)  zurückfuhrt. 

Das  enge  Verhältniss,  welches  zwischen  diesen  Störungen  besteht,  ist  ohne 
Zweifel  Schuld  daran,  dass  Verf.  seiner  eignen  Eintheilung  nicht  immer  getreu 
bleibt,  dass  er  z.  B.  einen  beim  Laryngospasmus  citirten  Fall  von  Schroetter 
unter  den  respiratorischen  Coordinationsstörungen  (S.  25)  von  Neuem  aufführt. 
Aber  auch  mehrere  andre  Krankengeschichten,  welche  letzteres  Kapitel  illustriren, 
gehörten  nach  Ref. 's  Meinung  vielmehr  beim  Laryngospasmus  zu  Hause.  Oder 
wo  steckt  bei  den  2  Patienten  von  Jurasz  (S.  23),  die  Nachts  plötzlich  Anfälle 
hochgradigster  Athemnoth  bekommen,  die  Störung  der  Coordination?  Freilich 
hat  Verf.  sich  hier,  wie  auch  sonst,  mehr  bemüht  den  Nachweis  der  hysterischen 
Natur  des  beschriebenen  Falles  zu  führen,  als  dass  er  das  Wesen  der  mitge- 
theilten  Störung  studirt  hätte. 

Eine  Coordinationsstörung  setzt  selbstverständlich  die  Nothwendigkeit  einer 
Coordination  voraus.  Indem  nun  Verf.  die  Semon'sche  Wahrnehmung,  dass  bei 
ruhiger  Athmung  die  Stimmbänder  gewöhnlich  keine  Bewegung  zeigen,  acceptirt 
(S.  22),  möchten  wir  die  Gründe  wissen,  welche  ihn  dazu  geführt,  rhythmische 
Krämpfe  im  Gebiet  der  Halsmuskulatur,  welche  bei  ruhiger  Athmung  beobachtet 
werden,  als  Coordinationsstörung  zu  bezeichnen.«  In  einem  ausführlich  mitge- 
theilten  (S.  25—27),  Fall  —  welchen  Ref.  1891,  Dank  der  Güte  des  Herrn  Prof. 
Bäum  1er,  in  dessen  Klinik  zu  sehen  Gelegenheit  hatte  —  bestanden  bei  einem 
Mädchen  ryth mische  inspiratorische  Contractionen  der  beiden  hinteren  Gaumen- 
bögen und  der  Stimmbandabductoren,  welche  nur  im  Schlaf  sistirten,  und  durch 
künstliche  Athmung  und  Faradisation  geheilt  wurden.  Dieser  interessante  Fall 
von  pathologischen  (hysterischen)  Mitbewegungen  im  Pharjmx  und  Larynx  bei 
der  Respiration  findet  sich  beim  Verf.  ohne  Epikrise  unter  dem  Capitel  „Coordi- 
nationsstörungen bei  der  Respiration". 

Noch  grössere  Bedenken  hat  Ref.  gegen  die  Aufnahme  desPrzedborski-Falles 
von  sogenanntem  Abductorenkrampf  in  das  nämliche  Kapitel  (S.29).  Erstens  gilt 
auch  hier  der  Einwand,  dass  Krampf  und  Incoordination  differente  Sachen  sind. 
Dann  aber  sollte  in  eine  Monographie  nicht  jede  Behauptung,  die  sich  in  der  Lite- 
ratur findet,  kritiklos  übergehen.  [Sehr  richtig.  F.  S.]  Ref.  möchte  fragen,  wo  in  der 
ganzen  Przedborski 'sehen  Schilderung  der  geringste  Beweis  schlummert  füi* 
die  Behauptung,  dass  ein  Krampf  der  Glottisöflfner  vorgelegen  hat.  Es  fand  sich 
ein  vollständiges  Klaffen  der  Rima  glottidis  während  der  Respiration ;  die  Stimm- 
bänder lagen  den  Seitenwänden  des  Kehlkopfes  an  und  konnten  während  des 
Athmens  „trotz  der  mühevollsten  Anstrengungen  der  Patientin"  nicht  aus  dieser 
Stellung  gebracht  werden.  Bei  der  Phonation  erfolgte  hingegen  prompte  und  nor- 
male Annäherung.    Gewiss  ein  liebenswürdiger  Krampf,  der  bei  jeder  Intonation, 
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d.  h.  immer  dann,  wenn  er  hätte  schaden  können,  sofort  verschwindet,  um  nur 
bei  der  Respiration  in  durchaus  harmloser  Weise  aufzutreten !  —  Die  „mühevollen 
Anstrengungen^*  hatte  die  Fat.  sich  ersparen  können,  denn  es  kann  einem  nur 
angenehm  sein,  wenn  die  Glottis  bei  der  Athmung  gehörig  klafft.  Uebrigens 
kommt  das  beschriebene  laryngoscopische  Verhalten  täglich  zur  Beobachtung, 
und  geht  in  casu  aus  diesem  normalen  Befund  hervor,  dass  die  Störungen,  an 
welchen  die  betreffende  Patientin  litt,  nicht  im  Kehlkopf  ihren  Sitz  hatten. 

Zu  der  Frage  der  hysterischen  Phonationsstörungen  liefert  Verf.  einen  experi- 
mentellen Beitrag,  indem  er  durch  Versuche  an  Gesunden  zu  der  Entdeckung  ge- 
kommen ist,  dass  sämmtliche  laryngoscopische  Bilder,  welche  bei  den  genannten 
Störungen  beobachtet  werden,  bei  ganz  gesunden  Personen  erzeugt  werden  können. 
Lässt  er  z.  B.  „Aeh^*  tonlos  und  gleichzeitig  etwas  hauchend  intoniren,  so  ent- 
stehen die  Bilder  der  hysterischen  Aphonie;  lässt  er  tonlos  intoniren,  dabei  aber 
„das  Aeh  stark  quetschen",  so  tritt  das  Bild  des  phonischen  Stimmritzenkrampfes 
zu  Tage  (S.  34,  116).  Auch  berichtet  Verf.,  dass  es  möglich  ist,  bei  Patienten, 
welche  an  solchen  Affectionen  gelitten  haben,  nach  der  Heilung  wieder  die 
früheren  verkehrten  Bewegungen  hervorzurufen,  indem  man  sie  veranlasst,  in  der 
früheren  verkehrten  Art  zu  sprechen  (S.  69). 

Auf  Grund  von  diesen  Wahrnehmungen  kommt  Verf.  zu  einer  überraschen- 
den Folgerung:  „Da  wir  bei  den  am  Gesunden  künstlich  resp.  absichtlich  er- 
zeugten Modificationen  der  Stimmbandbewegungen  nicht  wohl  von  „„  Lähmungen  ^^^^ 
sprechen  können,  durch  unsere  Erfahrungen  und  Versuche  bei  Gesunden  und 
Hysterischen  aber  dazu  geszwungen  werden,  die  Gleichartigkeit  der  Bewegungen 
in  beiden  Fällen  anzuerkennen,  so  möchten  wir  es  vorziehen,  im  Allgemeinen 
hier  nur  von  Störungen  oder  besser  Modificationen  der  Stimmbandbew^egungen  zu 
sprechen"  (S.  90).  „Um  aber  mit  den  Lehrbüchern  doch  noch  im  Zusammenhange 
zu  bleiben",  so  behält  er  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  ,,den  Be- 
griff der  Parese  oder  Lähmung**  bei,  schreibt  aber,  statt  ,, Parese**:  „Bild  der 
Parese**  (S.  91).  Ist  da  grössere  und  absichtlichere  Confusion  möglich  ?  Verf. 
betrachtet  die  Aphonie  als  ein  ,,Ausserfunctionbleiben  des  Muskels**  (S.  90». 
Allein  anstatt  dieses  Ausserfunctionbleiben  Pai'ese  oder  Paralyse  zu  nennen,  wie 
nun  einmal  der  Namen  dafür  ist,  spricht  er  von  einer  „Modification  der  Bewegung** 
und  von  einem  ,,Bild  der  Parese**. 

lief,  muss  gestehen,  dass  er  die  Bedeutung  der  beschriebenen  Experimente 
hoch  anzuschlagen  nicht  im  Stande  ist.  Dass  es  mit  einiger  Uebung  gelingen 
wird,  Krämpfe  und  Lähmungen  willkürlicher  Muskeln  künstlich  nachzuahmen,  das 
leuchtet  von  vornherein  ein.  Nichts  wäre  z.  B.  leichter,  als  die  Paralyse 
eines  Armes  in  mehr  oder  weniger  vollkommener  Weise  zu  imitiren.  Und  weil 
dies  möglich  ist,  sollte  nun  im  Geiste  des  Verf.'s  eine  hysterische  Lähmung  eines 
Armes  nicht  mehr  Paralyse,  sondern  „Modification  der  Bewegung**  oder  „Bild 
einer  Paralyse  des  Armes*'  heissen! 

Verf.  hält  an  der  psychischen  Entstehung  der  hysterischen  Functionsstörungen 
fest.  Der  Hysterische  unterscheide  sich  vom  Gesunden,  welcher  die  Störung  ab- 
sichtlich erzeugt,   nur  dadurch,   dass  er  dieselbe  auf  Grand   seiner  krankhaften 
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Vorstellungen  und  des  dadiurch  verkehrt  beeinflussten  Willens  dauernd  ausübe 
(S.  90).  Nun  ist  aber  Verf.  zum  Geständniss  gezwungen,  dass  es  Störungen  giebt, 
welche  willkürlich  zu  erzeugen  ihm  nicht  gelungen  ist,  nämlich  die  einseitigen 
Lähmungen.  Dieses  Misslingen  thut  aber  seiner  Auffassung  der  Frage  keinen 
Abbruch,  denn  ,,wir  haben  nach  Allem,  was  wir  bis  jetzt  in  dieser  Beziehung 
sehen  konnten,  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Möglichkeit  auch  hierfür  (für 
das  künstliche  Erzeugen  eines  einseitigen  Lähmungsbildes)  zugegeben  werden 
muss"  (S.  120)!  Dieser  in  keiner  Weise  motivirte^)  ,, Eindruck"  ist  dem  Verf. 
derart  überzeugend,  dass,  was  ihm  selbst  bis  jetzt  nicht  gelungen,  S.  124  bereits 
,, jedem  Gesunden  möglich  und  bei  genügender  Uebung  gut  ausführbar"  ge- 
nannt wird! 

Es  giebt  noch  ein  andres  Lähmungsbild,  welches  Verf.  gewiss  nicht  künst- 
lich wird  erzeugen  können:  dasjenige  der  Posticus-  (resp.  Recurrens-)  Pai-alyse. 
Als  Ref.  unter  den  eigenen  Fällen  des  Verf.  auch  einer  Posticuslähraung  begegnete 
(S.  64),  gab  er  sich  der  Hoffnung  hin,  die  Frage  der  hysterischen  Posticuslähmung 
kritisch  erörtert  zu  finden.  Diese  Frage  ist  eine  überaus  interessante.  Die  alltäg- 
lichen Aphonien  reihen  sich  als  Paresen  willkürlicber  Muskeln  ungezwungen 
Allem  demjenigen  an,  was  wir  bei  der  Hysterie  überall  sonst  im  Organismus 
finden.  Die  Frage,  ob  der  Posticus,  der  reine  Athmungsmuskel,  welcher  von  der 
Geburt  bis  zum  Tode  ohne  Rast  die  Glottis  behufs  der  Respiration  klaffend  erhält, 
auch  der  hysterischen  Lähmung  anheimfallen  könne,  diese  Frage  auf  Grund 
strenger  Literaturkritik  zu  beleuchten,  wäre  eine  lohnende  Aufgabe,  welcher  sich 
jedoch  Verf.  nicht  unterzogen  hat 2).  Ref.  muss  gestehen,  dass  er  trotz  mehrerer 
casuistischen  Mittheilungen,  die  sich  in  der  Literatur  finden,  dem  Vorkommen 
der  hysterischen  Posticuslähmung  ziemlich  skeptisch  gegenübersteht.  [Ebenso  der 
Herausgeber.]  Die  Mehrzahl  der  mitgetheilten  Falle  sind  nichts  weniger  als  ein- 
wandsfrei.  Dies  gilt  in  erster  Stelle  auch  für  den  erwähnten  Fall  des  Verf. 's, 
wo  nicht  das  geringste  Symptom  einer  bestehenden  Hysterie  vorhanden  gewesen 
zu  sein  scheint,  wo  ebensowenig  eine  neuropathische  Belastung  bestand,  w^ährend 
dagegen  die  Halsaffection  mit  Schluckschmerzen  aufgetreten  ist. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  dem  Vorschlag,  die  bisher  üblichen  Bezeichnungen 
der  verschiedenen  Störungen  durch  neue  zu  ersetzen  (S.  124).  Ref.  kann  kaum 
glauben,  dass  die  Fachgenossen  die  Vortheile  des  Namens  ,, hysterisches  Schlürfen 
oder  Ziehen"  (anstatt ,, inspiratorischen  functionellen  Stimmritzenkrampfes")  u.  A. 
einsehen  werden.  Und  was  ist .  zu  sagen  zum  „hysterischen  Flüstern"  oder 
dem  „hysterischen  Schweigen**,  anstatt  Aphonie  resp.  Mutismus!  Per  analogiam 
mit    dem   auch   vom  Verf.    adoptirten   Namen   ,, hysterischem  Husten"   kann  ja 


1)  Entschieden  nicht  durch  die  S.  77  mitgetheilte  Beobachtung! 

2)  Ausser  einer  kurzen  Note  auf  S.  31  beschäftigt  sich  nur  eine  Seite  (94—95) 
mit  der  hysterischen  Posticuslähmung.  Verf.  bespricht  hier  einen  Fall  von  inspira- 
torischem Glottiskrampf,  und  will,  während  er  diesen  Krampf  anerkennt,  dennoch 
eine  durchaus  hypothetische  Posticuslähmung  für  die  bestehende  Stimmlosig- 
keit  verantwortlich  machen!  Aphonie  in  Folge  von  Posticuslähmung  ist,  soweit 
Bef.  bekannt,  etwas  ganz  Neues, 
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,,hyslpri.sehes  Klüstorn'*  nur  einen  Zustand,    wo   der  Pnlient  einem  unwidersleh- 
lichen,  fortwährenden  Flüstern  preisgegeben  ist,  bezeichnen. 

Ref.  darf  sich  von  der  vorliegenden  Arbeit  nicht  verabschieden,  ohne  auf  die 
verwirrte  Anordnung  der  Materie  hingewiesen  zu  haben.  Wo  man  auch  das  Buch 
aufschlägt,  überall  findet  man  die  Referate  aus  der  Ijiteratur,  die  eigenen  und 
fremden  Krankengeschichten  und  dazwischen  die  Auseinandersetzungen  des  Verf.N 
in  regelloser  und  buntester  Reihenfolge  nebeneinander.  Die  Casuistik  wird  man 
niemals  los,  und  wo  Verf.  nur  benachbarte  Gebiete  streift,  kann  er  sich  des  Ci- 
tirens  und  Referirens  nie  enthalten.  Dies  ist  schade;  denn  es  wird  dadurch  die 
Brauchbarkeit  dieses  Buches,  welches  für  spätere  einschlägige  Studien  ein  so 
überaus  reiches  Material  enthält,  nicht  unerheblich  herabgesetzt. 

H.  Burger. 


o)  Französische  Gesellschaft  für  Laryngologie,  Rhinologie  cto« 

Versammlung  vom  Mai  1894. 

Vorsitzender;  Dr.  Cartaz. 

f 

Delie:  Bericht  über  die  Behandlungsmethoden  für  Schleim- 
polypen der  Nasenhöhle. 

Es  kommen  in  Betraclit  die  Losreissung  und  die  Kxcision.  Die  erste  hat  man 
gänzlicli  verlassen.  Für  die  zweite  bleibt  die  Walil  zwischen  dem  Gebrauch  schar- 
fer Zangen,  der  vorherigen  Unterbindung  und  der  Galvanokaustik.  Nachträgliche 
Cauterisationen  sind  nützlich  zur  Vermeidung  von  Recidiven;  der  Kranke  soll  alle 
3  Monate  seine  Nasenhöhle  untersuchen  lassen. 

Wagnier:  Behandlung  der  Schleimpolypen  und  der  fibro-mucö- 
sen  Polypen  des  Nasenrachenraums. 

Redn.  bespricht  sehr  ausführlich  die  verschiedenen  Operationsmetlioden,  die 
für  Nasenrachenraumpolypen  in  Frage  kommen ;  er  erinnert  an  das  Verfahren  der 
Ei'weichung  (Malaxation),  das  er  bereits  früher  empfohlen  hat. 

In  der  Discussion,  die  an  den  Vortrag  sich  anschloss,  betont  Moure  als 
Eigenart  der  Polypen  der  hinteren  Nase,  dass  sie  an  Pseudocysten  reich  sind,  fer- 
ner, dass  sie  bei  der  Exstirpation  wenig  bluten. 

Poyet  cauterisirt  den  Stielrest  nicht.  Lubet-Barbon  meint,  dass  nichl 
die  Polypen,  die  man  entfernt  hat,  recidiviren,  sondern  dass  nur  die  benachbarte 
Schleimhaut  in  ihrem  Degencrationsprocess  fortfährt. 

Bonain  erinnert  an  einen  Fall  von  Polypen  des  Na^senbodens,  der  gcilvani- 
sehen  Aetzungen  widerstand,  und  bei  dem  die  Ansatzstelle  curettirt  werden  mussle. 

Poyet:   Die  Ueberanstrengung  der  Stimme. 

Dieser  Zustand  wird  ebenso   durch  Ermüdung  und  Missbrauch  der  Stimme, 
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wie  durch  Uehermüdung  der  Athmung  herbeigeführt.  Die  functionellen  Störungen 
jedoch  sind  dieselben ,  ob  der  Ursprung  ein  laryngealer  oder  pulmonärer  ist.  In 
ihrer  einfachen  Form  ist  die  AfTection  durch  Ruhe  und  die  gewöhnlichen  antisep- 
tischen Mittel  zu  bekämpfen;  bei  chronischen  Zuständen  jedoch  bilden  sich  orga- 
nische Veränderungen  aus,  die  besonders  bei  Sängern  schwer  zu  heilen  sind. 

Castex:  Der  falsche  Gebrauch  der  Stimme. 

Redn.  stellt  die  hauptsächlichsten  Ursachen  der  Ermüdung  der  Stimme  zu- 
sammen ;  er  erörtert  die  Mehrzahl  der  Theorien ,  über  die  er  in  seinem  jüngsten 
Werke  „Ueber  die  Hygiene  der  Stimme  und  des  Gesanges"  sich  bereits  ausge- 
lassen hat. 

Garel:  Zwei  Fälle  von  angeborener  Missbildung  der  vorderen 
Gaumenbögen. 

Die  Anomalien  des  Gaumensegels  sind  selten.  G.  fügt  den  bisher  publicirten 
(etwa  20)  Fällen  2  neue  hinzu.  Der  erste  betrifft  2  symmetrisch  congenitale  Per- 
forationen der  vorderen  Bögen  bei  einem  Greise.  Im  zweiten  Falle  war  die  Perfo- 
ration einseitig  und  sass  am  linken  vorderen  Bogen.  Der  Redner  denkt  mehr  an 
einen  Resorptions Vorgang  im  Embryonalleben,  als  an  eine  Missbildung. 

Miot:   Schweres  Nasenbluten. 

Bericht  über  3  Fälle  von  schwerem  Nasenbluten  bei  Kindern.  Nachdem  alle 
anderen  Mittel  fehlgeschlagen,  brachte  interstitielle  positive  Elektrolyse  die  Blu- 
tung zum  Stehen. 

Cadier:  Primäre  Kehlkopftuberculose,  acquirirt  durch  Coha- 
bitation. 

Redn.  berichtet  über  mehrere  derartige  Fälle.  Die  Tuberculose  bleibt  lange 
Zeit  auf  den  Kehlkopf  beschränkt.  Eine  energische  Localbehandlung  vermag  sie 
zur  Heilung  zu  bringen. 

Rauge:  Zur  Behandlung  der  Ozaena. 

R.  lässt  20,  30  und  selbst  50  Liter  medicamentöser  wässeriger  Lösung  in  die 
Nase  irrigiren.  Es  ist  dies  das  einzige  Mittel,  um  die  Nasenhöhle  wirklich  zu  rei- 
nigen. Die  Gefahr  für  das  Mittelohr  hält  er  für  illusorisch.  [Das  ist  sie  sicher 
nicht!  Red.] 

Vacher:  Retronasale  Pharyngitis. 

Die  retronasale  Pharyngitis  ist  oft  Ausgangspunkt  von  Taubheit,  hartnäckiger 
Laryngitis,  Aphonie  und  selbst  Tuberculose.  Sie  unterhält  auch  den  chronischen 
Catarrh  der  Nasenhöhle.  Als  Therapie  empfiehlt  V.  Auswischungen,  Frictionen 
und  Massage  des  Nasenrachenraums,  ferner  den  Gebrauch  von  Schwefelwässern. 

Mounier:  Abscesse  der  Zungentonsille. 

Redn.  glaubt,  dass  sehr  viele  Fälle  von  Abscess  der  Zungentonsille  unbe- 
merkt bleiben,  weil  dessen  Erscheinungen  meist  sehr  wenig  schwere  sind  und  die 
gleichzeitig  bestehenden  entzündlichen  Symptome  von  Seiten  des  Rachens  gewöhn- 


—     7U    — 

lieh  die  Aufmerksamkeit  ablenken.  Indessen  kann  die  AiTection  auch  .ernst  sich 
gestalten  in  Folge  der  Nahe  des  Larynx.  Sobald  die  Athmung  behindert  wird, 
muss  man  den  Abscess  mit  dem  Galvanokauter  breit  öffnen. 

Moure:  Fremdkörper  der  Kieferhöhle. 

Fremdkörper  der  Kieferhöhle  sind  sehr  selten.  Redner  konnte  einen  solchen 
Fall  beobachten.  Es  handelte  sich  um  ein  Stückchen  von  einem  Streichholz,  das 
der  Fat.  durch  die  zur  Behandlung  eines  Empyems  vorher  eröffnete  Alveole  sich 
in  die  Kieferhöhle  eingeschoben  hatte.  Die  Extraction  war  mit  Hilfe  einer  von  der 
Alveolaröffnung  aus  gemachten  Injection  möglich. 

Chabory:  Anämie  nasalen  Ursprungs. 

Dieser  Ursprung  der  Anämie  ist  nicht  so  selten;  Redner  bespricht  ihre  ver- 
schiedenen Entstehungsarten. 

Noquet:  Ein  Fall  von  Nasenstein.  , 

N.  demonstrirt  einen  rundlichen  Nasenstein  von  1  cm  Durchmesser,  der  am 
Boden  der  Nasenhöhle  in  deren  vorderem  Theile  gelegen  hatte.  Entgegen  dem  ge- 
wöhnlichen Verhalten  hatte  dieser  Nasenstein  keinerlei  Störungen  verursacht,  von 
einem  schlechten  Geruch  aus  der  Nase  abgesehen. 

Castex:  Neurasthenie  des  Kehlkopfs. 

Bei  gewissen  vollständigen  Aphonien  constatirt  man  beim  Laryngoskopiren 
nichts  als  eine  Schwäche  der  Stimmbandbewegung.  Es  handelt  sich  dabei  weni- 
ger um  Hysterie,  als  um  eine  functionelle  Schwäche,  die  durch  Willensanstrengung 
des  Patienten  heilbar  ist.  Redn.  hat  in  2  Fällen  vollständige  Heilung  erzielt,  ohne 
Suggestion,  bloss  durch  methodisch  ausgeführte  Stimmübungen. 

Bouff^:  Gute  Wirkungen  von  Injectionen  organischer  Flüssig- 
keiten auf  die  Stimme. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  von  chronischer  Phlegmasie  der  Mundrachenhöhle 
hat  B.  die  obengenannte  Therapie  angewandt  und  dabei  stets  ein  Voller-  und  Kräf- 
tigerwerden der  Stimme  constatirt. 

Moure:  Die  Wirkung  der  Castration  auf  die  Stimme  der  Frau. 

Im  Gegensatz  zu  dem,  was  man  beim  Manne  beobachtet,  scheint  die  Castra- 
tion bei  der  Frau  der  Stimme  einen  tieferen  Klang  zu  verleihen  und  die  Töne  stär- 
ker zu  machen.  M.  erwähnt  2  Fälle,  die  er  beobachtet  hat.  Diese  Veränderungen 
indess  sind  nicht  constant  und  treten  oberhalb  eines  gewissen  Alters  nicht  mehr 
ein.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  nach  diesem  Eingriff  Circulations-  und  Wachs- 
thumsveränderungen  im  Kehlkopf  vor  sich  gehen ,  ähnlich  wie  in  der  Mutations- 
periode bei  jungen  Leuten. 

Mendel:  Ein  Fall  von  rhino-laryngo-trachealer  Ozaena. 

Es  handelte  sich  um  eine  Rhinitis  atrophicans,  die  ohne  üblen  Geruch  aus 
Nase  oder  Mund  verlief.  Larynx  und  Trachea  waren  voll  von  Krusten;  der  Kranke 
war  aphonisch.    In  Folge  von  Ausspülungen  der  N&se  und  des  Rachens  und  ver- 
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schiedoner  Einpulverungen  des  Larynx  kam  die  Stimme  wieder  und  die  Krusten 
im  Kehlkopf  verschwanden. 

Castex:  Zwei  Falle  von  Rhinosklerom. 

Dieses  Leiden  ist  in  Frankreich  selten;  Redn.  fand  aber  doch  2  Fälle  davon 
in  Paris  auf.  Dr.  Alvarez  constatirte,  dass  das  Ferment  einer  Leguminose  „indi- 
gofera  tinctoria"  dem  Mikrobion  des  Rhinoskleroms  ausserordentlich  ähnlich  ist. 
Vielleicht  ist  dieses  Ferment  die  Ursache  der  Krankheit? 

Moliniö:  Der  Gebraueh  von  Celluloid-Lamellen  bei  der  Behand- 
lung intranasaler  Synechien. 

Redn.  zieht  diese  Lamellen  anderen  Körpern,  die  zur  Isolirung  der  beiden 
Wände  der  Nasenhöhle  gebraucht  wurden,  vor. 

Bonain:  Die  Intubation  des  Kehlkopfs. 

Redn.  hat  bei  23  Fällen  von  Croup  die  O'Dwyer'sche  Intubation  vorge- 
nommen. Er  erzielte  8  Heilungen  =  34  pCt.  Auch  bei  den  meisten  andern  Arten 
von  Kehlkopfstenose  erweist  diese  Methode  sich  als  nützlich. 

Belliard:  Heisser  Retropharyngealabscess. 

Redn.  theilt  einen  Fall  dieser  Art  mit  glücklichem  Ausgang  mit;  er  hält  es 
für  besser,  den  Abscess  per  os,  als  von  aussen  her  zu  eröffnen.  Die  liicision  muss 
zur  Vermeidung  grösserer  Blutungen  in  der  Mittellinie  liegen.  Der  Kiter  hat  im 
Allgemeinen  nicht  die  Tendenz,  in  die  Luftwege  einzudringen. 

Joal:  Tonsillar-Roflexe. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  die  Hypertrophie  einer  Gaumentonsille  die 
Ursache  von  Oesophagusspasmen  war;  Abtragung  der  Tonsille  führte  zum  Ver- 
schwinden des  Krampfes.  In  einem  zweiten  Falle  waren  mit  einer  acuten  Mandel- 
entzündung zugleich  Intercostalneuralgien  aufgetreten,  die  nach  Cauterisution  der 
Mandeln  wieder  verschwanden. 

Mendel:  Tertiäre  syphilitische  Laryngitis. 

Der  Kranke  bot  die  Erscheinungen  tertiärer  Syphilis  dar  und  litt  an  Anfällen 
so  schwerer  Athemnoth,  dass  die  Tracheotomie  unvermeidlich  erschien.  Der  Fat. 
hatte  früher  einen  harten  Schanker  gehabt,  sich  aber  niemals  deswegen  behandeln 
lassen.  Es  wurde  eine  energische  specifische  Behandlung  eingeleitet,  die  sehr 
rasch  zur  Heilung  führte. 

G.  Martin:  Tumoren  der  Orbita  in  Folge  von  Entzündung  der 
Stirnhöhle. 

Die  Tumoren  der  Orbita  in  Folge  von  Empyem  des  Sinus  frontalis  sind  im 
Allgemeinen  schwer  zu  diagnosticiren.  Die  Diagnose  wird  ermöglicht  durch  intra- 
nasale Katheterisirung,  die  bei  bestehendem  Empyem  leicht  ist.  Das  mit  einer 
Geschwulst  der  Orbita  complicirte  Empyem  verursacht  eine  Reihe  von  Störungen 
durch  Compression  des  Nervus  opticus.  Die  Therapie  muss  mit  der  Behandlung 
des  Empyems  selbst  beginnen. 
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Masseion:   Ueber  nasale  Sclerectasie  bei  Myopie. 

Redn.  weist  auf  eine  sehr  ausgesprochene  Niveaudifferenz  hin,  die  man 
manchmal  an  den  ausgedehnten  Partien  des  Augengrundes  an  der  Innenseite  der 
Papille,  an  der  dem  Sitze  des  hinteren  Staphyloms  entgegengesetzten  Seite,  trifft. 
Er  beschreibt  die  Charaktere  dieser  Affection,  die  bei  den  höheren  Graden  von 
Myopie  ziemlich  häufig  ist. 

M.  Guibert:  Ueber  Nasenrachenraumbehandlung  bei  Augen- 
affectionen. 

Nachdem  erwiesen  ist,  dass  die  Infection  des  Auges  häufig  die  Folge  von 
nasaler  Infection  ist,  weist  Redn.  auf  die  nasopharyngeale  Therapie  hin,  bestehend 
in  1.  Antisepsis  der  Nasenwege;  2.  operativen  Eingriffen  in  Nase  und  Rachen,  die 
eine  Heilung  des  Augen  Übels  durch  Beseitigung  der  primären  Ursache  ermöglicht. 

Lacoarret:  Hämatom  der  Nasenscheidewand. 

Ein  kleines  Mädchen  hatte  nach  einem  Trauma  Geschwülste  an  beiden  Seiten 
des  Septums.  Nach  2  Monaten  wurden  diese  punktirt;  es  entleerte  sich  ein  röth- 
liches  Serum,  das  degenerirte  Blutkörperchen  enthielt.  Redn.  schliesst  an  diese 
Beobachtung  eine  Besprechung  der  verschiedenen  Nasenscheidewandtumoren  und 
ihrer  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  Hämatom  an. 

Wagnier:  Behandlung  der  Rachenmykose  mit  Chromsäure. 

Redn.  hat  zwei  Fälle,  die  jeder  anderen  Therapie  widerstanden,  mit  Chrom- 
säure geheilt. 

Beausoleil:  Ein  Fall  von  Laryngocele. 

Der  Patient  zeigte  bei  Hustenstössen  eine  Geschwulst,  die  allmalig  bis  zur 
Grösse  einer  Mandarine  anwuchs.  Bei  Compression  derselben  wurde  der  Kranke 
aphonisch.  B.  bespricht  die  Pathogenese  und  die  Differentialdiagnose  der  Laryn- 
gocele. 

Lavrand:  Missbildung  des  Gesichts  und  Verstopfung  der  oberen 
Athomwege. 

Die  Missbildungen  sind  nicht  eigentlich  so  erheblich,  wie  sie  uns  in^s  Auge 
fallen.  Das  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Hervortreten  von  Hilfsmuskeln  ist  die 
Ursache  dieses  In'thums.  Werden  die  Athemwegc  noch  in  jugendlichem  Alter  von 
dem  Hinderniss  befreit,  so  wachsen  sich  die  Deformationen  aus;  dieselben  betreffen 
hauptsächlich  die  Zahnreihen  und  das  Gaumengewölbe. 

Raoult:  Empyem  der  Siebbeinzellen. 

R.  berichtet  über  ein  Kind,  das  eine  Fistel  am  linken  inneren  Augenwinkel, 
nahe  der  Basis  der  Nase,  in  der  Höhe  des  Thränensacks  hatte.  Aus  derselben  floss 
Eiter,  es  wurde  die  Oeffnung  verbreitert,  die  Siebbeinzellen  ausgekratzt  und  auf 
diese  Weise  schnell  vollständige  Heilung  erzielt. 

Schluss  der  Sitzung. 

E.  J.  Moure. 
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d)  Londoner  LaryngrologlBclie  GeseUsoliafl;« 

Sitzung  vom  12.  December  1894. 

Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

A.  A.  Bowlby:  Doppelseitige  Lähmung  der  Glottisöffner  zweifel- 
haften Ursprungs,  vergesellschaftet  mit  Cystenkropf  und  Dyspnoo. 
Operation,  Verbesserung. 

Der  Patient,  ein  60jähriger  Mann,  wurde  am  17.  März  1894  ins  St.  Bartho- 
lomews  Hospital  aufgenommen.  Er  gab  an,  dass  der  Kropf  seit  etwa  zwei  .Jahren 
existirt  hatte,  dass  er  seit  drei  Monaten  an  Schlingbeschwerden ,  und  seit  einem 
Monat  an  Athemnoth  gelitten  hatte.  Mehrere  Male  waren  plötzliche  und  schwere 
Erstickungsanfälle  aufgetreten.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  enorme 
Schilddrüsencyste  von  der  Grösse  einer  Cocusnuss  an  der  linken  Seite  des  Halses. 
Kehlkopf  und  Luftröhre  wurden  stark  nach  rechts  verdrängt.  Die  Schilddrüse, 
abgesehen  von  der  Cyste,  war  nicht  beträchtlich  vergrössert;  Stimme  normal  aber 
schwach,  Schlingen  schwierig  und  langsam.  Bei  der  laryngoscopischen  Unter- 
suchung wurde  doppelseitige  GlottisöfTnerlähmung  constatirt;  bei  tiefer  Inspiration 
gingen  die  Stimmbänder  nicht  mehr  als  etwa  2  Millimeter  auseinander.  Am 
22.  März  wurde  die  Cyste  operativ  entfernt.  Die  Wunde  heilte  per  primam.  Die 
Dyspnoe  und  Dysphagie  besserten  sich  sofort,  und  drei  Wochen  später  wurde  der 
Patient  entlassen.  Einige  Tage  später  hatte  er  einen  leichten  Anfall  von  Dyspnoe, 
derselbe  hat  sich  aber  bisher  nicht  wiederholt.  Er  athmet  jetzt  ruhig,  ist  aber  bei 
Anstrengungen  kurzathmig;  Stimme  normal,  im  Zustande  der  Stimmbänder  ist 
keine  Veränderung  eingetreten.  Bei  der  Inspiration  zeigt  sich  eine  elliptische 
Oeffnung  zwischen  der  vorderen  Commissur  und  den  Processus  vocales  und  eine 
zweite  kleinere,  ähnliche  zwischen  den  Processus  vocales  und  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand. Ein  Grund  für  die  Paralyse  ist  nicht  aufzufinden,  kein  Zeichen  von 
Tabes  oder  einer  anderen  centralen  Affektion. 

A.  A.  Bowlby:  Aneurysma  des  Arcus  aortae  mit  Compressiou 
des  linken  Vagus  und  Recurrens  und  der  Trachea,  und  associirt  mit 
Lähmung  des  rechten  Glottiserweiterers. 

Demonstiation  des  Präparats,  welches  von  einem  GOjährigen  Patienten 
stammte.  Derselbe  hatte  etwa  ein  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  in  St.  Bartholoinews 
Hospital  an  Athembeschwerden  massigen  Grades  gelitten.  Einen  Monat  vor  seiner 
Aufnahme  war  seine  Stimme  theilweise  verloren  gegangen,  und  seitdem  war  er 
continuirlich  heiser  und  die  Athemnoth  hatte  zugenommen.  Dysphagie  war  nicht 
vorhanden. 

Am  24.  November  1893  war  der  Status  praesens  folgender:  Das  linke  Stimm- 
band stand  fast  unbeweglich  in  der  Cadaverstellung,  das  rechte  Stiumiband  wurde 

XI.  Jiihrg.  52 
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nicht  genügend  abducirt;  sonst  war  der  Kehlkopf  nonnal;  weder  central  noch 
peripher  konnte  eine  Ursache  der  Paralyse  entdeckt  werden.  Als  der  Patient  am 
8.  December  1892  zum  zweiten  Male  sich  im  Ilalsdepartement  vorstellte,  hatte 
sich  sein  Befinden  sehr  verschlechtert,  die  Athmung  war  sehr  mühsam  mit  deut- 
lichem Stridor,  beträchtlichem  Husten  und  reichlicher  Expectoration  von  Schleim. 
Das  linke  Stimmband  stand  nunmehr  völlig  unbeweglich  in  der  Cadaverstellung, 
die  Abduction  des  rechten  Stimmbandes  war  viel  unvollkommener  als  bei  der 
früheren  Untersuchung:  es  bewegte  sich  bei  der  Inspiration  nicht  bis  zur  Cadaver- 
stellung.  Trotzdem  aber  schien  die  Dyspnoe  stärker  entwickelt  als  man  auf  Rech- 
nung der  Kehlkopfstenose  schieben  konnte.  Es  Hess  sich  indessen  kein  Anzeichen 
von  Druck  auf  die  Trachea  entdecken.  Der  Patient  wurde  zu  Bett  gesandt  und 
mit  Flüssigkeiten  ernährt,  sowie  mit  Dampfinhalationen  und  Expectorantien  be- 
handelt, ohne  dass  aber  die  Dyspnoe  sich  gebessert  hätte.  Zwei  Tage  spater 
stellten  sich  mehrere  schwere  DyspnoefäUe  symptomatischer  Natur  ein ,  und  am 
12.  December  wurde  nach  Consultation  mit  Mr.  Butlin  die  Tracheotomie  ohne 
Narcose  vorgenommen.  Die  Operation  gab  nur  geringe  Erleichterung  und  es 
wurde  nunmehr  der  Schluss  gezogen,  dass  eine  Compression  der  Tra<;hea  im  Tho- 
rax vorliegen  müsse,  wie  solche  von  Anfang  an  vermuthet  worden  war.  Wiederum 
zwei  Tage  später  hatte  der  Kranke  einen  Anfall  von  Syncope,  der  von  mehreren 
ähnlichen  innerhalb  der  nächsten  Tage  gefolgt  war.  In  einem  derselben  starb  er 
plötzlich  am  17.  December.  Die  Autopsie  wurde  von  Mr.  James  Berry  mit 
grösster  Sorgfalt  vorgenommen,  und  die  afficirten  Theile  aufs  Genaueste  praparirt. 
Die  Abdominalorgane  waren  normal;  die  rechte  Lunge  ödematös  und  congestionirt; 
die  ganze  Aorta  war  dilatirt,  und  eben  oberhalb  des  Ursprungs  der  linken  Sub- 
clavia begann  ein  sackförmiges  Aneurysma,  welches  etwa  4  Zoll  der  Länge  des 
Gefässes  einnahm.  Der  Sack  selbst  war  etwa  4  Zoll  lang,  V^f.^  Zoll  breit  und  er- 
streckte sich  hauptsächlich  in  der  Richtung  nach  hinten  und  etwas  nach  links. 
Er  hatte  den  dritten  und  vierten  Rückenwirbel  leicht  erodirt  und  hatte  sich  zwi- 
schen die  Trachea  und  den  Oesophagus  eingeschoben,  letzteren  beträchtlich  nach 
links  verdrängt  und  abgeplattet.  Die  Trachea  war  von  etwa  2  Zoll  unterhalb  des 
Ringknorpels  bis  zu  ihrer  Bifurcationsstelle  comprimirt;  das  Maximum  der  Com- 
pression lag  gerade  hinter  dem  Manubrium,  wo  die  Wände  der  Luftröhre  nur 
einen  viertel  Zoll  zwischen  sich  li essen.  Der  rechte  Vagus  und  Recurrens  waren 
ganz  frei  von  Druck  und  waren  von  dem  Sack  durch  einen  Zwischenraum  von  un- 
gefähr Ys  ^^^^  getrennt.  Sie  lagen  in  noimalem  lockerem  Bindegewebe;  der  linke 
Vagus  und  Recurrens  waren  gedehnt,  abgeplattet  und  adhärirten  der  vorderen 
Wand  des  Sacks,  sie  waren  augenscheinlich  sehr  stark  comprimirt  gewesen. 

Das  Hauptinteresse  des  Falls  lag  nach  Ansicht  des  Vortragenden  in  der  Par- 
ese des  rechten  Stimmbandes  als  eine  Folge  von  Druck  auf  den  linken  Vagus. 
Die  Dyspnoe  war  hauptsächlich  das  Resultat  von  Compression  der  Luftröhre,  ob- 
wohl zweifelsohne  auch  das  Lumen  des  Larynx  durch  die  doppelseitige  Llhmong 
der  Stimmbänder  beträchtlich  verengert  war.  Das  Aneurysma  berührte  keinen 
Theil  der  Brustwandungen  mit  Ausnahme  der  beiden  Wirbel,  wodurch  der  Mangel 
physikalischer  Zeichen  während  des  Lebens  sich  leicht  erklärte. 
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Mr.  <le  Santi  sprach  die  Meinung  aus,  dass  in  solchen  Fällen  die  Intuba- 
tion die  Tracheotomie  mit  Nutzen  ersetzte.  —  Der  Präsident  bemerkte,  dass  der 
Fall  verschiedene  Lehren  gäbe:  Erstens  sei  Lähmung  des  Stimmbands  der  gegen- 
überliegenden Seite  durch  Druck  auf  den  anderen  Vagus  ein  äusserst  seltenes  Kr- 
eigniss,  und  in  der  ganzen  Literatur  seien  nur  5  bis  6  wirklich  authentische  Fülle 
berichtet  worden;  zweitens  erhärte  der  Verlauf  der  Dinge  in  diesem  Falle  aufs 
Neue  das  Gesetz  von  der  geringeren  Kesistenzfähigkeit  der  Erweitererfasern ;  drit- 
tens illustrirte  der  Fall  einen  Punkt,  auf  den  er  selbst  wiederholt  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt  habe,  nämlich  die  Existenz  einer  doppelten  Stenose  der  Luftwege 
im  Kehlkopf  durch  Lähmung  der  Glottisöffner,  weiter  unten  durch  directe 
Comprossion  der  Trachea,  und  vom  praktischen  Standpunkt  aus  sei  es  rathsam, 
in  solchen  Fällen,  wenn  die  Tracheotomie  unvermeidlich  sei,  nicht  zu  viel  hin- 
sichtlich der  Erleichterung  der  Dyspnoe  als  Folge  der  Operation  zu  versprechen. 
Dr.  Mac  kern  (Buenos  Ayres)  gedachte  eines  Falls  von  doppelter  Lähmung  der 
Glottiserweiterer  bei  einem  tuberkulösen  Patienten,  in  welchem  unter  dem  Ge- 
brauch von  Jodkali  und  Electricität  vollständige  Heilung  eingetreten  war. 

H.  T.  Butlin:  Chronische  Laryngitis  (?). 

l)er  Patient,  ein  53 jähriger  Mann,  war  ein  Militärmusiker,  der  seine  Stimme 
verloren  hatte.  Vor  etwa  1^^  Jahren  war  die  Stimme  allmälig  schwächer,  vor 
15  Monaten  plötzlich  aphonisch  geworden,  und  seitdem  so  geblieben.  Vor  25 
Jahren  hatte  er  an  primären  und  secundären  Manifestationen  von  Syphilis  gelitten, 
deren  Narben  seine  Haut  noch  aufzeigte.  Der  Hals  war  aber  frei  geblieben. 
Gegenwärtig  klagte  er  ausser  seiner  Aphonie  noch  über  gelegentliches  Erslickungs- 
gefühl  und  nächtliche  Athemnoth,  die  etwa  zwei  Mal  wöchentlich  aufzutreten 
pflege.  Die  Stimmbänder  waren  roth  und  verdickt,  und  an  beiden  befanden  sich 
mehrere  Auswüchse,  besonders  in  der  Nähe  der  vorderen  Conmüssur.  Einer  der- 
selben, welcher  in  die  Glottis  hinabhing,  bewegte  sich  wie  ein  Ventil  während 
der  Respiration  auf  und  ab.  Die  diagnostische  Schwierigkeit  war  die,  zwischen 
Syphilis,  Tuberkulose  und  multiplen  Papillomen  zu  unterscheiden. 

Richard  Lake:  Eine  11  Jahre  hindurch  getragene  Tracheotomie- 
c  a  n  ü  1  e. 

Die  äussere  Caniile  war  stark  verdünnt  und  erodirt. 

Felix  Semon:  Fremdkörper  in  den  Luft-  uad  Speisewegen. 

Der  Präsident  zeigte  mehrere  Fremdkörper,  die  aus  den  Luft-  und  Speise- 
wegen theil weise  spontan  ausgcstossen  und  theilweitse  entfernt  worden  waren,  und 
gab  die  Geschichte  der  betrelfenden  Fälle  (einige  derselben  waren  bereits  früher 
berichtet  worden).    Die  Objecte  waren  folgende: 

1.  Eine  Hollunderkugel  aus  der  Nase  eines  4jährigen  Knaben  entfernt; 

2.  Eine  Stecknadel  mittelst  der  Zange  von  der  linken  arylaeno-epiglotti- 
tischen  Falle  eines  13jährigen  Knaben  entfernt,  in  welcher  sie  14  Monate 
hindurch  gesteckt  hatte. 

:y2  * 
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3.  Ein  Ohrring,  welcher  zuerst  unterhalb  des  linken  Stimmbands  impac- 
tirt  gewesen  und  dann  in  einen  Bronchus  der  linken  Lunge  gelangt 
war,  aus  dem  er  dui*ch  einen  Husten stoss  entfernt  wurde. 

4.  Die  Spitze  einer  Zahnzange,  welche  nach  vorgenommener  Tracheotomie 
aus  dem  rechten  Hauptbronchus  einer  jungen  Frau  entfernt  worden  war. 

5.  Zwei  Halfpennies,  welche  aus  den  Speiseröhren  kleiner  Kinder  entfernt 
worden  waren,  die  dieselben  verschluckt  hatten.  (Ein  Präparat  eines 
Oesophagus  wurde  gezeigt,  in  welchem  sich  um  einen  unentdeckt  ge- 
bliebenen Halfpenny  eine  Art  Tasche  gebildet  hatte.) 

6.  Ein  Stück  Fleisch  mit  einem  langen  scharfen  Knochen  zusammenhän- 
gend, welches  aus  dem  Oesophagus  einer  erwachsenen  Frau  entfernt  worden  war. 

M.  Butlin  gedachte  eines  Falls  von  Pleuropneumonie,  welche  sich  an  die 
Impaction  eines  Fremdkörpers  im  Oesophagus  angeschlossen  hatte  und  tödtlich 
geendet  war.  —  Dr.  Bronner  bemerkte,  dass  die  in  den  Lehrbüchern  gewöhnlich 
angegebene  Vorschrift,  so  lange  zu  warten,  bis  sich  definitive  Symptome  nach 
Impaction  von  Fremdkörpern  herausgebildet  hätten,  nicht  gerechtfertigt  erschiene. 
Seiner  Ansicht  nach  solle  man  den  Fremdkörper  entfernen,  sobald  wie  die  Dia- 
gnose gesichert  sei.  —  Der  Präsident  meinte  ebenfalls,  dass  man  niemals  einen 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen  belassen  soll,  rieth  aber  dazu,  wenn  es  sich  um 
glatte  und  runde  Gegenstände  handle,  vor  der  Vornahme  einer  blutigen  Operation 
die  Inversion  zu  versuchen. 

Walter  G.  Spencer:  Fibrosis  der  Schildrüse;  partielle  Thy- 
roidectomie,  Tracheotomie  und  Dilatation  der  stenosirten 
Trachea. 

Die  Patientin,  ein  Hausmädchen,  hatte  seit  7  Jahren  an  einer  Schwellung 
der  Schilddrüse  gelitten,  die  zunächst  weich  gewesen  und  allmählich  härter  und 
kleiner  geworden  war.  Trotz  der  Abnahme  im  Umfang  hatte  sich  Athemnoth  einge- 
stellt. Ihre  Mutter  hatte  an  einer  weichen  Schilddrüsengeschwulst  gelitten.  Als 
die  Patientin  sich  im  Westminster  Hospital  vorstellte,  war  die  Schilddrüse  von 
anscheinend  normaler  Grösse,  aber  steinhart;  der  Puls  130  bis  140;  kein  Exoph- 
thalmos,  dagegen  Stridor,  der  allmählich  zunahm,  und  deutliche  Cyanose.  Die 
Dauer  des  Leidens  und  die  Abnahme  in  der  Grösse  der  Schilddrüse  liessen  auf 
Verkalkung  einer  früher  vergrösserten  Drüse  schliessen.  Am  11.  April  1894  wurde 
eine  mediane  Incision  bi?  zum  Isthmus  der  Drüse  gemacht;  derselbe  wurde  so 
hart  vorgefunden  wie  nur  ein  fibroider  Tumor  sein  kann,  jedoch  wurde  keine 
Verkalkung  angetroffen.  Zwischen  der  Drüse  und  der  Trachea  war  eine  Demar- 
cationslinie  trotz  sorgfältigsten  Suchens  nicht  aufzufinden.  Es  wurden  daher  der 
Isthmus  und  die  anstossenden  Theile  beider  Seitenlappen  von  der  Trachea  abra- 
sirt,  und  ein  Theil  der  Drüse  an  beiden  Seiten  etwa  so  gross  wie  das  Endgelenk 
des  Daumens  zurückgelassen.  Die  auf  diese  \Veiso  freigelegte  Luftiöhre  fühlte  sich 
wie  ein  weiches  Rohr  an,  und  wurde  mit  In-  und  Exspiration  abwechselnd  einge- 
zogen und  vorwärts   geblasen,    die  Knorpelringe   waren   entweder  erweicht   oder 
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verschwunden.  Da  die  Athmung  sich  trotz  der  Kntfernunp:  des  Isthmus  nicht 
besserte,  so  wurde  die  Tracliea  unmittelbar  unterhalb  des  Kingknorpels  eröffnet, 
wo  die  Ringe  normal  waren.  Beim  Zurückziehen  der  Wandungen  der  Oeffnung 
zeigte  sich,  dass  das  Lumen  des  Rohrs  unterhalb  bis  auf  eine  enge  Spalte  ver- 
ringert war,  und  die  Trachea  wurde  nunmehr  longitudinal  nach  unten  durch  die 
ffanze  Länge  des  Theils  incidirt,  welcher  im  Contact  mit  der  Schilddrüse  gewesen 
wai',  bis  man  wieder  auf  normale  Knorpelringe  stiess.  Die  Schleimhaut  der 
Trachea  erschien  normal,  und  war  nur  in  dem  engen  Thcile  gefaltet.  Eine 
silberne  Tracheotomiecanüle  wurde  eingeführt  und  die  Athmung  wurde  sofort  frei. 
Nachdem  die  Patientin  die  Canüle  14  Tage  lang  getragen  hatte,  wurde  es  all- 
mählich möglich,  sie  zu  entfernen,  und  am  Ende  eines  Monats  nach  der  Operation 
war  die  Wunde  im  Halse  vollständig  geschlossen.  Sechs  Monate  nach  der  Ope- 
ration war  das  Gesammtbeiinden  besser  und  die  Athmung  nicht  beschwerlich, 
obwohl  man  noch  immer  etwas  trachealen  Stridor  hörte.  Der  Rest  der  Drüse  war 
unverändert;  die  Pulsfrequenz  betrug  noch  immer  120  per  Minute.  Bei  der  micro- 
skopischen  Untersuchung  der  entfernten  Drüsentheile  zeigte  ein  Theil  Schild- 
drüsenalveolen,  die  vollständig  normal  erschienen  und  CoUoid;  doch  waren  die 
Alveolen  von  einander  durch  eine  vermehrte  Quantität  fibrösen  Gewebes  getrennt. 
In  dem  Rest  der  Geschwulst  war  alle  Drüsenstructur  durch  dichtes  fibröses  Ge- 
webe ersetzt,  welches  weder  sarcomatös  erschien  noch  Cysten  enthielt,  dagegen 
Gefässe  mit  deutlicher  Wandung  aufwn'es.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen 
waren  die  Drüsenalveolen  kleiner  als  normal  und  mit  Epithelialzellen  angefüllt; 
an  anderen  Stellen  markirten  Haufen  von  Epithelialzellen,  welche  von  kleinen 
Rundzellen  umgeben  waren,  die  Stelle  eines  früheren  Alveolus,  und  endlich 
waren  wieder  an  anderen  Stellen  nur  Gruppen  von  kleinen  Rundzellen  sichtbar. 
Die  Fibrosis  schien  von  der  Drüsenkapsel  sich  nach  Innen  verbreitet  zu  haben. 

Der  Vortragende  meinte,  dass  die  Längsspaltung  der  stenosirten  Trachea 
möglicherweise  in  einem  dauernden  Zustand  von  Erweiterung  resultiren  könne, 
wie  im  Falle  anderer  stricturirter  Röhren,  und  der  normale  Zustand  der  Schleim- 
haut scheine  eine  solche  Hoffnung  zu  begünstigen.  Die  hohe  Pulsfrequenz  rührte 
seiner  Ansicht  nach  noch  von  der  Zeit  her,  wo  die  Schilddrüse  vergrössert  ge- 
wesen war;  jedenfalls  aber  sei  es  bemerken swerth,  dass  sie  so  schnell  geblieben 
sei,  nachdem  ein  so  grosser  Theil  der  Schilddrüse  ausser  Activität  gesetzt  worden 
war.  Andererseits  seien  keine  vSymptome  von  Myxödem  eingetreten,  ohne  Zweifel, 
weil  noch  eine  gewisse  Quantität  normalen  Schilddrüsengewebes  erhalten  sei; 
ausserdem  differire  die  Steinhärte  der  Drüse  durchaus  von  der  weichen  Schrum- 
pfung, wie  sie  bei  Myxödem  angetroffen  wird.  Vom  chirurgischen  Standpunkte 
aus  sei  der  wichtigste  Punkt  des  Falls  die  Thatsache,  dass  die  Trachea  voll- 
ständig in  der  Krankheit  aufgegangen  war  und  ihre  Knorpelringe  sich  erweicht 
hätten,  während  die  klinischen  und  mikroskopischen  Zeichen  des  Falls  keine 
Spur  von  Bösartigkeit  aufwiesen.  Eine  solche  Fibrosis  oder  fibröse  Degeneration 
der  Schilddrüse  müsse  eine  äusserst  seltene  Krankheit  sein,  da  kein  Fall  dieser 
Art,  soweit  dem  Vortragenden  bekannt,  bisher  berichtet  worden  war. 
Ziegler  allein    erwähne    des  Vorkommens    der  Krankheit;    Fibrosarcome    seien 
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angetroflfen  worden,  so  z.  B.  von  Mr.  Bowlby  (Lancet,  188^,  Vol.  II.  p.  1001;; 
von  diesen  aber  sei  der  gegenwärtige  Fall  sowohl  durch  seinen  klinischen  Ver- 
auf  wie  durch  den  mikroskopischen  Befand  verschieden. 

Scanes  Spicer:  Lähmung  des  linken  Stimmbands,  associirt  mit 
Lähmung  des  weichen  Gaumens  (diphtheritischen  Ursprungs?). 

Der  Patient,  ein  34 jähriger  Stallknecht,  hatte  an  Heiserkeit  und  Regurgi- 
tation von  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  seit  Mitte  September  1894  gelitten,  h'w 
Krankheit  begann  mit  einer  gewöhnlichen  Erkältung  ohne  Membranbildung  und 
ohne  Geschwüre  im  Halse,  letzterer  war  anfänglich  ein  wenig  empfindlich  und 
geringe  Schlingbeschwerden  waren  vorhanden.  Die  Sprache  war  gegenwärtig'  ent- 
schieden nasal,  und  bei  Anstrengungen  trat  Dyspnoe  ein.  Die  Muskelkraft  beider 
Arme  war  gut  und  gleich  stark  entwickelt.  Die  verschiedenen  Reflexe  (Knie, 
Ellenbogen,  Pupillen)  normal.  Mechanische  Reizung  des  Gaumens  wurde  gefühlt, 
ohne  das  eine  reflectorische  Contraction  eintrat.  Das  linke  Stimmband  fast  unbe- 
weglich in  Cadaverstellung.  Im  Thorax  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Keine 
Anamnese  von  Syphilis,  Influenza  oder  Diphtheritis.  Der  Patient  besserte  sich 
allmählich  unter  Liquor  Strychniae  (5  Tropfen  pro  dosi),  nachdem  grosse  Gaben 
von  Jodkalium  mehrere  Wochen  lang  fortgesetzt  erfolglos  geblieben  waren. 

Dr.  Ball  hielt  die  Lähmungen  für  diphtheritisch.  Dr.  Haie  White  halte 
ähnliche  Verhältnisse  bei  Bleilähmung  gesehen.  Dr.  M' Bride  meinte,  dass  in 
den  vom  Accessorius  Willisii  versorgten  Muskeln  dauernde  Veränderungen  ein- 
getreten seien. 

Scanes  Spicer:  Aneurysma  des  Arcus  aortae  mit  Lähmung  des 
rechten  Stimmbands. 

Demonstration  des  Präparats,  das  von  einem  48jährigen  Seemann  stammte, 
welcher  wegen  schwerer  Anfälle  von  spasmodischer  Dyspnoe,  Heiserkeit  und 
Schmerzen  in  der  Brust  im  St.  Mary^s  Hospital  von  Dr.  David  Lees  und  dem 
Vortragenden  behandelt  worden  war.  Das  Laryngoskop  hatte  Lähmung  des 
rechten  Stimmbands  gezeigt,  während  die  Bewegungen  des  linken  Stimmbands 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  ungestört  gewesen  waren.  Die  Unter- 
suchung der  Brust  zeigte  Hervorragung  der  rechten  Thoraxhälfte  mit  Däpipfung 
und  stridulösen  Athemgeräuschen.  Intubation,  Venaesection  und  Injectionen  von 
Morphium  und  Atropin  hatten  zeitweise  Erleichterung  verschaffet.  Der  Patient 
starb  an  cardialer  Syncope,  die  sich  allmählich  entwickelte.  Bei  der  Obducüon 
fand  sich  ein  sackförmiges  Aneurysma  des  Arcus  aortae,  welches  die  Mitte  und 
und  das  letzte  Drittel  derselben  einnahm,  und  nach  hinten  sah.  Der  linke  Re- 
currens schien  durch  die  Rückenfläche  des  Sacks  ausgedehnt;  ausserdem  hatte 
die  Geschwulst  den  unteren  Theil  der  Trachea  dermassen  nach  hinten  und  nach 
rechts  vorgedrängt,  dass  die  Convexität  der  verlagerten  Trachea  auf  den  rechten 
Recurrens  und  Vagus  drückte.  Der  Tumor  drückte  auch  auf  die  Trachea  und 
pffnete  sich  in  ihr  Lumen.    Die  grossen  Gefässe  waren  nicht  in  dem  Aneurysma 
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einbegriffen,   da  sie  schon  vor  derjenigen  Stelle  der  Aorta  abgingen,   in   welcher 
die  Sackbildung  begann. 

Charters  Symonds:  Anchylose  (?)  des  linken  Cricoarytaenoid- 
gelenks. 

Die  Patientin,  eine  56jiihrige  Frau,  kam  im  Mai  1894  ihrer  Heiserkeit  wegen 
zum  Guy's  Hospital.  Der  Zustand  hatte  seit  etwa  Jahresfrist  bestanden  und  zeigte 
sich  bei  einer  erneuten  Untersuchung  im  November  unverändert.  Die  ganze  linke 
Kehlkopfhälfte  war  unbeweglich,  das  linke  Stimmband  mit  seinem  Giesbeckenknor- 
pel  war  in  der  Medianlinie  fixirt,  und  das  rechte  näherte  sich  ihm,  jedoch  kreuzte 
der  rechte  Giessbeckenknorpel  nicht  den  linken.  Die  Form  der  Glottis  war,  so  weit 
sich  die  Stimmbänder  berührten,  schräg  gestellt.  Es  waren  keine  Anzeichen  von 
früherer  destruirender  Ulceration  des  Stimmbands  oder  Giessbeokenknorpels  vor- 
handen, e)>enso  wenig  Zeichen  von  Druck  auf  den  entsprechenden  Nerven  im  Halse 
oder  sonst  wo.  Keine  Schlingbeschwerden.  Oesophagusbougie  passirte  leicht. 
Keine  Vorgeschichte  von  Sy{)hilis.  Die  Fat.  war  stocktaub  und  sehr  erregbar. 
Die  Diagnose  lag  zwischen  Nervenlähmung  und  mechanischer  Fixation.  Der  Vor- 
tragende neigte  sich  der  letzteren  Ansicht  zu  wegen  der  Stellung  des  /Viytae- 
noidknorpels ,  der  schrägen  Stellung  der  Glottis  und  der  Thatsache,  dass  der  be- 
wegliche Giessbeckenknorpel  den  iixirten  nicht  displacirte. 

Dr.  Percy  Kidd,  welcher  die  Patientin  in  einem  früheren  Stadium  ge- 
sehen hatte,  trat  dieser  Ansicht  hei. 

Charters  Symonds:  Tuberculöse  Ulceration  der  Epiglottis  mit- 
telst Currettements  und  Milchsäure  behandelt. 

Der  Patient  war  ein  29jähriger  Mann,  der  seit  August  1891  an  den  gewöhn- 
lichsten Beschwerden  tuberculöser  Epiglottis  gelitten  hatte.  Die  Epiglottis  wies 
ausgedehnte  Infiltration  und  Versch wärung  auf.  Er  wurde  vom  30.  November  1891 
bis  zum  November  1892  in  Zwischenräumen  mit  Currettement  und  Milchsäure  behan- 
delt, und  ist  seit  jener  Zeit  wohl  geblieben. 

In  der  Discussion  gedachte  Dr.  Clifford  Beale  des  gelegentlichen  Vorkom- 
mens spontaner  Heilung  localisirter  Tuberkelherdc  in  der  Epiglottis  ohne  jede 
specielle  Behandlung.  —  Mr.  Butlin  erwähnte  des  Falls  eines  Knaben  mit  zer- 
störender Ulceration  der  Epiglottis,  welcher  unter  einfacher  Application  von  Jodo- 
form zur  Heilung  gekommen  war.  -Dr.  M* Bride  berichtete  von  einem  Falle 
spontaner  Heilung,  in  welchem  sich  im  Pharynx  ein  ähnliches  blasses  Oedem  ge- 
zeigt hatte,  wie  man  es  in  den  Frühstadien  tuberculöser  Kehlkopferkrankung  zu 
sahen  bekäme.  Die  Schwellung  ging  zurück,  nachdem  oin  paar  Mal,  und  nicht 
sehr  regelmässig,  Milchsäure  applicirt  worden  war.  In  dem  Falle  wurden  keine 
Bacillen  gefunden.  -  Mr.  C res  well  Baber  sprach  ebenfalls  von  einem  Falle 
tuberculöser  Epiglottitis,  und  verbreitete  sich  über  die  grosse  Verschiedenheit  des 
Verlaufs  tuberculöser  Kehlkopferkrankung  in  verschiedenen  Fällen.  —  Mr.  Symonds 
legte  Nachdruck  darauf,  dass  in  seinem  Falle  die  Verbesserung  unter  der  Behand- 
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lung  eine  rapide  war,  nachdem  vorher  der  Zustand  6  Wochen  lang  an  verändert 
angedauert  hatte.  —  Der  Präsident  bemerkte,  dass  es  ohne  Nachweis  von  Bacil« 
len  nicht  immer  möglich  sei,  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  auf  Tuberculose  mit 
Sicherheit  zu  stellen. 

Charters  Symonds:  Pachydermie  des  Kehlkopfs. 

Erneute  Vorstellung  des  in  der  letzten  Versammlung  demonstrirten  Patienten. 
(Vergl.  Centralblatt  S.  621.)  Der  Zustand  hatte  sich  einigermassen  verändert  und 
war  nunmehr  viel  charakteristischer  für  Pachydermie  geworden,  in  welchem  Sinne 
sich  der  Präsident,  Dr.  Kidd,  Dr.  M 'Bride  und  Dr.  Ball  aussprachen.  Die 
HerrenBronner  undScanes  Spicer  riethen  wiederum  zur  Entfernung  eines  kleinen 
Stückes  des  Vorsprungs  zum  Zwecke  mikroskopischer  Untersuchung.  Der  Präsident 
meinte  jedoch,  dass  die  Diagnose  nunmehr  auch  ohne  eine  solche  klar  genug  sei, 
und  dass  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  immer  beweisen- 
der Natur  in  diesen  Fällen  wären,  sondern  möglicherweise  Verwirrung  in  die  Auf- 
fassung eines  an  sich  ganz  einfachen  Falles  bringen  könnten. 

P.  M'Bride:   Venöses  Angiom  des  Rachens. 

Der  Vortragende  zeigte  eine  Abbildung  von  diesem  Falle.  Die  Patientin 
war  eine  junge  verheirathete  Frau,  die  an  einer  Tendenz  zu  varicösen  Venen 
litt,  und  welche  die  Rachengeschwulst  eines  Tages  zufällig  bemerkte,  als  sie  in 
ihren  Hals  sah.  Das  Angiom  bestand  aus  einem  massig  grossen  Venenconvolut, 
und  nahm  den  ganzen  Gaumenrand  incl.  der  Uvula  an  der  linken  Seite  des  Halses 
ein ;  kleinere  separate  Geschwülste  fanden  sich  an  den  vorderen  und  hinteren  Gau- 
menbögen, während  der  weiche  Gaumen  selbst  an  seiner  Vorderseite  bläulich  ver- 
färbt war.  Da  die  Geschwulst  keine  Symptome  verursachte,  so  wurde  nicht  beab- 
sichtigt, sie  irgend  welcher  Behandlung  zu  unterziehen.  Felix  Semon. 


IV.    Briefkasten. 


Personali  a. 


Prof.  Körner  (Rostock)  theilt  uns  mit,  dass  er  einen  Ruf  auf  den  neu  be- 
gründeten Lehrstuhl  für  Otiatrie  und  Laryngologie  in  Breslau  erhalten  und  ab- 
gelehnt hat. 


Üaüruckl  bei  L«  Sckuiuacher  üi  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XL  Berlin,  Angost.  1895.  ITo.  14. 


I.  Referate. 

a.    Aeusserer  Hals,  obere  Luftwege,  Medicamente  etc. 

1)  B.  C.  Myles«     Dar  Etnflass  eines  schlechten  Ernlhrong^ssnstandes  aof  Hals, 
Hue  nnd  Ohr.   (The  influence  of  malnntrilion  npon  the  throat,  nose  and  ear.) 

N.  Y.  Med,  Record.    23.  März  1895. 

1.  In  welchem  Maasse  wirkt  ein  schlechter  Ernährungszustand  auf  Nase, 
Hals  und  Ohr  zurück?  und  2.  bis  zu  welchem  Grade  verursachen  pathologische 
Zustände  in  Nase,  Hals  und  Ohr  einen  mangelhaften  Ernährungszustand? 

Nach  des  Verf. 's  Erfahrung  wirkt  der  Allgemeinzustand  auf  Nase,  Hals  und 
Ohr  weder  so  oft,  noch  auch  so  stark  ein,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Von 
speciellen  Diathesen  und  Krankheiten,  wie  Tuberkulose  und  Syphilis,  abgesehen 
äusserte  sich  der  mangelhafte  Zustand  der  allgemeinen  Ernährung  hauptsächlich 
an  den  Nerven  und  Muskeln  des  Kehlkopfs,  an  den  Gehörnerven,  speciell  durch 
Ohrensausen  und  passive  Erscheinungen  von  Congestion,  an  der  Nase  schliesslich 
durch  mangelnde  Wärme  derselben,  Oedem  der  Schleimhaut  und  Verdickung  ihres 
Sekretes.  Auf  der  anderen  Seite  sind  excessive  lokale  Veränderungen  hypertro- 
phischer und  proliferativer  Natur  häufig  Ursache  allgemeiner  Cachexie.  Beispiels- 
halber kann  eine  Ernährungsstörung  zu  Stande  kommen  durch  starken  Verlust 
von  Speichel,  durch  Verschlucken  grosser  Mengen  von  schleimig-eitrigem  Sekret 
oder  durch  eine  Bronchitis,  die  durch  Herabfliessen  des  Sekrets  in  die  Bronchien 
entsteht  und  unterhalten  wird.  Der  Fälle,  bei  denen  eine  lokale  Störung  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers  behoben  wird  und  danach  der  Ernährungs-  und 
Allgemeinzustand  sich  bessert,  giebt  es  in  der  Literatur  zahllose,    leffkbts. 

2)  N.  Strelnikow  (Petersburg).    Ueher  die  Sntstehnng  des  Schleimes  bei  Ka- 
tarrhen der  Lnftwege.    (Oh  ohrasewanii  siisl  pri  katarrhe  dihatelnich  potei.) 

Eus8.  Med.    1894.    No.  21—22. 

Eine  experimentale  Arbeit  an  Hunden  und  an  Kaninchen,  wo  als  mikro- 
chemisches Reagens  auf  Schleim  das  Safranin  gebraucht  wurde. 

XI.  j»hTjj.  53 
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Die  Veränderungen  dos  Epithels  der  Trachea  und  der  Bronchien,  sowie  die 
mikroskopischen  Bilder  der  Katarrhe,  welche  nach  Reizung  der  Schleimhaut  entstan- 
den sind,  sind  sehr  verschiedenartig.  Beim  eitrigen  Katarrh  machen  sich  besonders 
bemerkbar  ein  Oedem  der  Schleimhaut  und  eine  Infiltration  derselben  mit  Leuko- 
cythen,  während  beim  schleimigen  Katarrh  eine  starke  Schleimabsonderung  und 
eine  Vermehrung  der  schleimbildenden  Becherzellen  in  den  Vordergrund  tritt. 

Die  Becherzelleu  der  Traohea  und  der  Bronchien  entstehen  aus  dem  Epithel, 
produciren  Schleim,  geben  aber  nie  in  Flimmerepithelzellen  über. 

In  den  Becherzellen  gehen,  während  der  schleimigen  Metamorphose,  chemische 
Veränderungen  des  Protoplasma  und  des  Kernes  vor  sich,  welche  sich  in  der  sehr 
charakteristischen  Färbung  mit  Safranin  zeigen.  Nach  der  schleimigen  Metamor- 
phose atrophiren  die  zelligen  Elemente  und  gehen  zu  Grunde. 

Die  Becherzellen  der  Trachea  des  Menschen  gleichen  ihrer  Form  und  Färb- 
barkeit  nach  vollkommen  denen  der  Hunde  und  Kaninchen.  LüKlN. 

3)  Thibandet.    Bestindlge  Recidive  von  Inflaensa.    (Persistent  recnrreiees  ef 

inflaenia.)    iV.  F.  Med,  Record.    19,  Januar  1895, 

Auf  Grund  sorgfältiger  Studien  über  diese  Frage  kommt  Th.  zu  dem  Schlüsse: 
1.  dass  während  einer  Periode  von  20  Tagen  bis  zu  4  Monaten  die  Influenza  ein 
lind  denselben  Organismus  2— 4 mal  befallen  kann,  mit  grösseren  Intervallen  voll- 
kommener Fieberlosigkeit,  2.  dass  diese  wiederholten  Attacken  einer  Reihe  selbst- 
ständiger Reinfectionen  auf  einem  besonders  günstigen  Boden  zuzuschreiben  sind. 
Je  grösser  die  Virulenz  des  pathogenen  Keimes,  um  so  höher  die  Contagiosität 
des  Falles.  LBFFEBTS. 

4)  C.  G.  Garleton  (Lawrence,  Mass.).    Eine  DetnitiOA  der  Inflaenxa.    {k  deial- 

ttOB  Of  inflaenia.)     N.  Y,  Med,  Joum.    9,  März  1895. 

Verf.  theilt  in  einem  Schreiben  an  die  Herausgeber  des  Boston  Medical  and 
Surgical  Journal  mit,  dass  ein  Geistlicher  seiner  Bekanntschaft  die  Grippe  als 
^Erkältung  und  Besessensein  vom  Teufel"  definirt.  LEFFERTS. 

5)  B.  C.  Newton.     Die  PatlioloKie  und  der  klinische  Terlanf  der  Inflvensa. 
(The  pathologj  and  dinical  history  of  inflaenia.)    N.  Y,  Medical  Jourtial 

so,  März  1895. 

Verf.  hält  die  Aetiologie,  Pathologie  und  Diagnose  dieser  hochinteressanten 
Krankheit  durch  die  neueren  bakteriologischen  Forschungen  für  völlig  klargestelU. 


6)  J.  Perry.    Halsatectionen  bei  Inflnenia.    (Throat  aiTections  in  inflnonza.) 

Brit  Med.  Jaum.    9.  März  1895. 

Die  Mandeln  sind  geschwollen,  die  Uvula  vergrössert,  der  Pharynx  geröihet, 
Die  Symptome  dauern  einige  Wochen ;  öfters  besteht  ein  Haulausschlag. 

ADOLFE  BBONMXB- 
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7)  W.  Donnellj  u.  J.  Morris.  HalstffectioBea  bei  lAflvenxa.  (Throat  AffMtions 

il  iAflneua.)    Brit,  Med.  Jaum.    16.  März  1895. 

In  50  pCt.  der  Fälle  von  Influenza  tritt  Husten  auf.  Mitaflfection  der  Uvula 
und  der  Mandeln.  Gurgeln  mit  2  proc.  Salicylnatrium  ist  das  beste  Mittel. 

ADOLPH  BBONNEB. 

8)  W.  Bamby  u.  H.  Blake.    Halsaffectionen  bei  Inflaenxa.    (Throat  affections 

il  Inflaeua.)    Brit  Med.  Joum.     SO.  März  1895. 

Die  Verff.  beobachteten  in  vielen  Fällen  von  Influenza  Afl'ectionen  der  Mandeln 
und  der  Uvula.  ADOLPH  BBONKEB* 

9)  F.  Jollye.    Halsaffectioneii  bei  Inflaensa.    (Tbreat  affections  in  inflnenaa.) 

Brit  Med.  Joum.    SO.  März  1895. 

In  fast  allen  Fällen  ist  eine  Röthung  und  Anschwellung  der  Uvula,  mit 
Husten,  zu  konstatiren.  ADOLPH  BBONNBB. 

10)  Pllcqne«    Die  Behandlnng  der  Inflaenxa.    (Treatnient  ef  inflnenia.)    N.  Y. 

Med.  Rec&rd.     16.  März  1895.      N.  Y.  Med.  Joum.     9.  März  1895.      Presse 
medicak.    6.  Februar  1895. 

P.  empfiehlt  von  Medicamenten  Antipyrin  1,8—3,6  g,  Tct.  aconiti  10  bis 
30  Tropfen  pro  die,  Chinin  und  Coffein.  Wichtig  ist  die  gleichzeitige  antisep- 
tische Behandlung  von  Nase,  Mund  und  Rachen  —  Gurgeln  mit  Borsäurelösung, 
Borvaselin  für  die  Nasenhöhle  u.  s.  w. 

Gegen  den  Reizhusten  bei  Lungencomplicationen  empfiehlt  P. :  Tct.  Bella- 
donnae,  Tct.  Aconiti,  Tct.  Droserae  aa  1,8,  Tct.  Myrrhae  9,37,  davon  1,2 — 1,8  pro 
die.  Bei  Congestion  der  unteren  Lungenpartien  soll  man  trockene  Schröpfköpfe 
setzen,  Blutegel  jedoch  vermeiden.  Bei  respiratorischen  Katarrhen  sind  Emetica 
nützlich  für  Kinder  und  Erwachsene,  ebenso  Ammonium  muriaticum. 

LEFFJBBTS. 

11)  W.  L«  Stowell.    Die  Symptematolegie  nnd  Bebandlnng  der  Inflaenxa.  (Tlie 
aymptematology  and  treatment  of  infloenia.)    N.  Y.  Med.  Journal,    so.  März 

1895. 

Wesentlich  ist  die  Ernährung  des  Patienten,  ferner  die  Anregung  der  Aus- 
scheidungen u.  z.  durch  die  Lungen  mittelst  Expectorantien,  durch  den  Darm 
mittelst  Abführmitteln.  Gegen  den  Kopfschmerz  sind  Phenacetin,  Antipyrin  und 
Acetanilid  zu  geben.  Auch  salicylsaures  Natrium  und  Ammoniumcarbonat  erwiesen 
sich  als  nützlich.  LEEFEBTS. 

12)  De  Roaldes.     Aeth|lbromid  als  Anaesthetienm  in  der  oto-laryn(olegi8Chen 
Praxis.    (Ethyi  Bromid  as  on  anaesthetie  in  oto-laryngologie  practica.)    Phil. 

Med.  News.    2.  März  1895. 

Verf.  empfiehlt  die  Aethylbromidnarkose  hauptsächlich  für  Kinder.  Er  hat 
sie  150  mal  in  2  .Jahren  angewendet  und  niemals  etwas  Nachtheiliges  davon  ge- 
sehen. LEFFSBTS« 

53* 
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13)   Teder.    Uio  ae«e  Art  der  Bnatethylaiweidiig  ti  dar  Ot«-RUi8l»gto. 
(Sir  n  ■•■feaii  Bode  d'&dBiiifltr&tloi  du  bromire  d'tthylo  ei  •tt-rhlitlogle.) 

Thhe  de  Baris.    1895. 

Verf.  räth,  um  unglückliche  Zufalle  zu  vermeiden,  eine  gewisse  Dosis  nicht 
zu  überschreiten,  die  wohl  ausreicht  eine  cerebrale  Hemmung  zu  erzielen,  die  aber 
auf  die  Medulla  noch  nicht  wirkt.  Es  soll  nicht  Analgesie,  sondern  nur  eine  tempo- 
räre Unterdrückung  der  Schmerzperception  herbeigeführt  werden.  Zu  diesem  Zweck 
giebt  er  mit  einem  Male  3 — 5  g  Bromäthyl  bei  Kindern  von  3 — 8  und  5 — 10  g  bei 
solchen  von  8 — 15  Jahren.  Diese  Dosis  reicht  für  alle  kleinen  Eingriffe  rhino-oto- 
logischer  Art  aus.  A.  OABTAZ. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  0.  Killian.    Zor  Anatenie  der  läse  BeMcblieher  Smbryonoi.    Archiv  für 

Laryngdogie  u.  Bhinologie.    Bd.  H.    Heft  2. 

In  dem  vorliegenden  Thcile  seiner  Arbeit  giebt  Verf.  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  über  die  Schleimhautfalten  der  Nasenscheidewand.  Durch  Unter- 
suchung von  190  Embryonen  hat  er  festgestellt,  dass  die  Furchenbildung  an  der 
Schleimhaut  der  Nasenscheidewand  im  4.  Monat  beginnt  und  bis  zum  7.  und 
8.  Monat  zunimmt,  vom  9.  Monat  ab  beginnt  bereits  die  Rückbildung.  Diese 
schreitet  oft  bis  zum  völligen  Schwund  der  Schleimhautfalten  fort;  in  etwa  31pCt. 
der  Fälle  aber  bleibt  eine  Schleimhautwulst,  stärker  oder  schwächer  entwickelt, 
beim  Lebenden  nachweisbar.  Verf.  schreibt  der  Faltenbildung  eine  respiratorische 
Function  zu;  sie  diente  zur  Vergi'össerung  der  die  Luft  anfeuchtenden  und  er- 
wannenden  Fläche.  Der  Luftstrom  bestimmte  auch  die  Richtung  der  Falten.  Verf. 
führt  aus,  wie  die  allmälige  Aenderung  der  menschlichen  Nase  den  Weg  der 
Athmungsluft  veränderte  und  den  Zweck  der  Falten  überflüssig  werden  liess. 

A.  KLEMPEBEB. 

15)  Tichow  (Kasan).    Aneurysma  Cirsoldes  lasl.     Chirurg.  Getap.   1894.  No.  2. 

Das  Aneurysma  nahm  die  oberen  2/^  des  Nasenrückens  ein ;  es  war  5  cm 
lang  und  4cm  breit  und  erhob  sich  1cm  über  die  llautoberfläche.  Die  Geschwulst 
wurde  operativ  entfernt  und  auf  die  frische  Wunde  nach  Stillung  der  Blutung  die 
Thi  er  seh 'sehe  Transplantation  gemacht.  Der  Verlauf  war  gut  und  das  cosrae- 
tische  Resultat  ein  befriedigendes.  LUNIN- 

1 0)   Schifferg«    Die  Pathogenese  des  aicht  lafectiasea  Groips  der  luenschlels* 
haut.    (Pathogtaie  du  cronp  neu  infectienz  de  la  rnnquense  nasale.)    'Eitme 

intemat.  de  rhindog.  otolog.  etc.    Pmis.    1894.    p.  Ol — 63.    No.  6. 

Verf.  führt  die  Affection  nicht  auf  einen  Mikrococcus  zurück,  sondern  auf 
einen  Reflexkrampf  der  Gefässe  infolge  von  Erkältung.  b.  j.  moubb. 

17)  L.  Rethi.    Zorn  Wesen  nnd  inr  Heilbarkeit  der  Oxaena.    Archiv  f.  Laryn- 

gologie  u.  Rhindogie.    IL  2.    1894. 

Verf.  versteht  unter  Ozaena  nur  den  „chronischen  Nasenkatarrh,  bei  dem  sich 
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ein  specifischer,  ganz  eigenartiger  Geruch  entwickelt,  der  für  sich  allein  zur  Erken- 
nung und  Charakterisirung  der  Krankheit  hinreicht."  Ozaena  ist  mit  chronischer 
atrophischer  Rhinitis  nicht  identisch,  denn  die  letztere  kommt  auch  ohne  Fötor 
vor.  Die  Weite  der  Nasenhöhlen  erhöht  die  Disposition  zur  Entstehung  der  Ozaena; 
diese  kommt  aber  in  seltenen  Fällen  auch  bei  enger  Nasenhöhle  vor  und  kanil  bei 
weiter  Nasenhöhle  heilen.  Die  Ozaena  kann  sowohl  mit  Hypertrophie  wie  mit 
Atrophie  beginnen;  die  Hypertrophie  geht  dann  gewöhnlich  in  Atrophie  über;  doch 
liegt  in  der  Atrophie  nicht  das  Wesen  des  Processes,  denn  einmal  kann  die  Ozaena 
heilen,  während  die  Atrophie  bestehen  bleibt,  dann  aber  kann  auch  in  seltnen 
Fällen  die  atrophische  Schleimhaut  wieder  hypertrophisch  werden  und  trotzdem 
die  Ozaena  fortbestehen.  Das  Wesentliche  des  Processes  sucht  Verf.  in  der  Er- 
krankung der  Drüsen,  die  ein  specifisches,  eigenthümlich  chemisch  verändertes 
Secret  liefern;  ein  anatomisches  Charakteristicum  findet  Verf.  in  dem  fettigen  Zer- 
fall der  Infiltrationszellen  und  Drüsenelemente.  Er  sah  die  Fettkugeln  und  den 
fettigen  Detritus  um  so  zahlreicher,  je  stärker  der  Geruch  war;  bei  Heilung  sah 
er  das  Fett  verschwinden.  Er  vermuthet,  dass  es  Fettsäuren  sind,  an  denen  der 
Geruch  haftet;  Bakterien  ist  er  nicht  geneigt,  eine  Rolle  bei  der  Zersetzung  zuzu- 
schreiben. Nebenhöhlenerkrankung  bei  Ozaena  ist  nicht  die  Regel,  sondern  rela- 
tiv selten;  auch  wo  beide  nebeneinander  bestehen,  ist  die  Ozaena  nicht  immer  von 
dem  Nebenhöhlenempyem  abhängig.  ^ 

Therapeutisch  empfiehlt  R.  oberflächliche,  systematisch  über  die  ge- 
sammte  Erkrankungs fläche  sich  ausdehnende  Aetzungen  mit  dem  Galvanokauter, 
oder  mit  Chrom-  oder  Trichlorcssigsäure.  In  ganz  veralteten  Fällen  mit  bedeuten- 
der Schrumpfung  der  Schleimhaut  setzt  R.  tiefergehende  Schorfe,  um  einen  Theil 
der  Schleimhaut  zu  veröden.  Spülungen  und  Tamponade  behalten  daneben  ihren 
Werth,  in  geringerem  Umfange  auch  die  Massage.  Die  Prognose  ist  ziemlich 
schlecht;  von  64  Fällen  wurden  4  geheilt,  7  gebessert.  f.  KLKMPEBBR. 

18)  Blondiav.     Tibritioismisstgo.    (Htssago  ?lbratoire.)    Reime  hUe^^nat  de 

rhinol.,  otolog.  etc,    1894.    p.  1.H3—40.    No.  12. 

Verf.  empfiehlt  diese  Behandlungsmethode,  die  er  selbst  mit  Erfolg  ange- 
wandt hat.  B.  J.   MOUBB. 

19)  Hans  Daae  (Christiania).     Ein  Apparat  xnr  BebaadliiDK  der  Oxaena  durch 

Hasaage.     Arch.  f.  Laryngol  u.  Rhinol    Bd.  IL     H.  Z     1894. 

Ein  dünner  Wattehalter  wird  durch  die  Handmaschine,  deren  Rad  der  Pat. 
selbst  dreht,  in  rotirende,  nicht  vibrirende  Bewegung  gesetzt.  Die  Watte  wird  in 
eine  Iprom.  Sublimatlanolinsalbe  getaucht.  Die  Resultate  dieser  Behandlung  werden 
als  sehr  günstige  geschildert.  B.  KLBMFBBBB. 

20)  P.  Tichow  (Kasan).     Osteoma  dor  laaenhöhlen.    (Oatoomi  aoiowlcli  po- 

loatei.)     Chiturg.  letop.    1894.    No.  1. 

Die  20  Jahre  alte  Pat.  will  11  Jahre  krank  sein;  das  Leiden  begann  mit 
heftigem  Nasenbluten,  dann  zeigte  sich  an  der  Nasenwurzel  eine  Geschwulst,  die 
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schnell  wuchs  und  in  3  Jahren  die  jetzige  Grösse  erlangt  hatte.  Seit  8  Jahren  hat 
die  Geschwulst  keine  weiteren  Fortschritte  gethan. 

Der  untere  Theil  der  linken  Stirnhälfte,  die  Nase  und  die  linke  Gesichts- 
hälrte  sind  bedeckt  von  einer  Geschwulst  von  der  Grösse  zweier  Männerfäuste. 

Von  der  Nase  ist  nur  der  rechte  Nasenflügel  zu  erkennen.  Das  linke  Auge 
ist  atrophisch  und  nach  aussen  verdrängt.  Die  Geschwulst  ist  mit  normaler  Haut 
bedeckt,  fühlt  sich  knochenhart  an  und  ist  ganz  schmerzlos. 

Dieignose:  Osteoma  ossis  ethmoidalis  mit  Verbreitung  in  die  Sinus  frontalis 
sin.  maxillaris  sin.  und  wahrscheinlich  auch  in  den  Sinus  spheonid. 

Nach  Entfernung  der  Geschwulst  blieb  eine  grosse  Höhle  zurück,  die  be- 
grenzt war,  oben  vom  erweiterten  Sinus  frontalis  sinist.,  hinten  von  der  Basis  cranii 
und  dem  erweiterten  Sin;  sphenoid.,  seitlich  von  den  zur  Seite  gedrängten  inneren 
Orbital  wänden,  mehr  nach  vorne  links  von  der  äusseren  Oberkieferwand  und  rechts 
vom  verdrängten  Septum  narium. 

Diese  grosse  Höhle  hatte  sich  im  Verlaufe  eines  Jahres  auf  die  Hälfte  ge- 
schlossen und  jetzt  soll  Pat.  eine  Prothese  erhalten.  Die  stückweise  entfernte  Ge- 
schwulst wai"  zum  Theil  mit  hypertrophischer  Schleimhaut  bedeckt  und  bestand 
aus  theils  spongiösen  theils  eburnisirten  Knochenmassen. 

Auch  bei  der  zweiten  Pat.,  die  26 Jahre  alt  ist,  hatte  das  Leiden  mit  starkem 
Nasen^uten  begonnen  und  erst  später  begann  die  Geschwulst  in  den  Vordergrund 
zu  treten.  Bei  der  Pat.  treten  die  Nase  und  die  linke  Gesichtshälfte  stark  hervor 
in  Form  einer  von  oben  nach  unten  etwas  länglichen  Geschwulst.  Dieselbe  be- 
ginnt oben  an  der  Nasenwurzel,  reicht  nach  rechts  bis  zur  rechten  Nasengrenze 
und  nimmt  die  vordere  Hälfte  der  linken  Wange  ein.  Nach  unten  ragt  die  Ge- 
schwulst in  Form  eines  7  cm  langen  und  5  cm  breiten  Rüssels  vor.  Das  Nasen- 
septum  ist  stark  nach  rechts  und  der  harte  Gaumen  nach  unten  verdrängt.  Die 
Geschwulst  ist  knochenhart  und  ganz  schmerzlos. 

Diagnose:  Osteoma  ossis  ethmoidalis  wahrscheinlich  mit  Ausbreitung  in  die 
Nebenhöhlen. 

Operirt  wurde  wie  im  ersten  Fall  und  mit  gleich  gutem  Erfolg. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  jugendliche  Individuen,  beide  Mal  be- 
gann die  Ki'ankheit  mit  starkem  Nasenbluten  und  erst  später  trat  die  Geschwulst 
am  inneren  Augenwinkel  auf.  * 

Zum  Schluss  führt  Verf.  25  ähnliche  Krankengeschichten  aus  der  Lite- 
ratur an.  LXJNIN. 

21)  Rohrer.  Bezlehugon  xwischen  Augen-  and  Haseikrankbeitea.  (Rapports 
eitre  les  alfectioDS  ocvlairea  et  nasales.)    Annal.  d'oculist    Paria,    1894. 

p.  205—211, 

Nicht  zugänglich.  A«-  OASTAZ* 

22)  W.  Oknnew  (Petersburg).  Die  h&Qflg  gleicbieitig  vorkommenden  Erkran- 
kungen des  Obres,  der  Nase,  des  Rachens  nnd  des  Rasenrachenranmes  bei 
Soldaten.    (Tschastoha  sowmestntcb  sabalewanl  oha,  nosa,  sewa  i  nosoglot- 

sebnoi  polOStl  n  SOldat.)     Woenn.  med.  Journ,     1894.     No.  1. 
Eine  statistische  Untersuchung. 
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1.  In  ö/iQ  aller  Fälle  von  Mittelohrkatarrhen  findet  man  eine  gleichzeitige 
Erkrankung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums. 

2.  Die  häufigsten  und  hartnäckigsten  Erkrankungen  dieser  Theile  bestehen 
in  submucösen  und  hypertrophischen  Katarrhen. 

3.  Die  beste  Behandlung  dieser  Katarrhe  besteht  im  Aetzen  und  Ausschaben. 

4.  Die  frühzeitige  Behandlung  der  ehr.  Katarrhe  der  Nase  etc.  verhindert 
das  Zustandekommen  der  katarrhalischen  Otitis  und  verleiht  dem  Soldaten  einen 
besseren  Habitus.  LUNIN. 

23)  Rany^.    Das  InftadibnlaB  and  die  Oalhaagea  der  lebeaUhlea.    (Llnfea- 

dlbalan  et  les  eriices  des  Slaas.)    Anml.  des  malad,  de  Voreiüe  etc.    No,  4. 

Äprü  1894, 

Verf.  giebt  eine  anatomische  Beschreibung  der  Ostien  der  verschiedenen 
Sinus  und  stellt  den  Begriff  des  „Durchsickerns  vom  Infundibulum"  (Gouttiere  de 
!'infundibulum)  wieder  her.  Die  Katheterisirung  der  Ostien  der  Nebenhöhlen  per 
vias  naturales  hält  er  nicht  nur  für  möglich,  sondern  für  relativ  leicht.  Er  be- 
spricht die  Technik  dieses  Eingriffes.  E.  J.  ICOüBB. 

24)  M.  F.  Reiriutalt.  Ueber  die  Iaht  awiseben  Tbriaen-  aad  Siebbeia.  (Sar 
la  satare  laerime-etboioidale.)    Soc.  de  hiologie.    1894.   p.  S97.    Soc.  d'an- 

thropdogie,    1894.    p.  413  u.  419. 

Bei  den  anthropoiden  Affen  sind  Thränenbein  und  das  Os  planum  des  Sieb- 
beins, anstatt  sich  direkt  zu  verbinden,  durch  Stirnbein  und  Oberkiefer  getrennt. 
Eine  Tendenz  zu  ähnlicher  Anordnung  der  betreffenden  Knochen  trifft  man  auch 
bei  gewissen  Menschenracen.  Ganz  dieses  Verhalten  konstatirte  R.  an  der  Orbita 
eines  Australiers  und  eines  Neohebriden.  LUO* 

25)  Baoalt.  Empyem  der  forderea  SlebbeiaseUea  mit  Hekrose  der  kaftcberaea 
Waad  der  laseahtthle  aad  iaaerer  Fistelbildaag.  Heilaag  aaeb  Garettage. 
(Empyeme  des  cellales  etbmoidales  aat6rieares  accompagai  de  aterose  de  la 
paroi  ossease  de  la  fbsse  aasale  et  de  flstale  iaterae.    Garettage.   (rateisea.) 

Reime  de  lart/ngologie.    1894. 

Es  bestand  eine  Fistel  nach  innen  vom  inneren  Augenwinkel  unddemThränen- 
punkt.  Eine  Incision  im  Bereich  dieser  Fistel  führte  in  die  Siebbeinzellen,  deren 
äussere  Wandung  nekrotisirt  war.  Es  wurde  eine  breite  Communication  mit  der 
Nasenhöhle  hergestellt,  so  dass  der  Eiter  durch  diese  sich  entleeren  konnte. 

B.  J.  MOUBE. 

26)  J.  Dann«     Ela  Fall  voa  Hacocele  der  Stira-  aad  Siebbelabbble.    (Gase  of 

flreatO-etbmoidal  maeocele.)     Virffinia  Med.  Monthly.    November  1894. 

Vor  20  Jahren  bekam  der  Fat.  einen  Schlag  über  die  linke  Stirnseite  und 
vor  2  Jahren  begann  er  über  ein  Gefühl  von  Völle  links  oben  in  der  Nase  zu 
klagen.  Es  ti'at  damals  ein  kleiner  Tumor  im  inneren  Augenwinkel  auf,  dicht 
hinter  dem  Thränensack.  Aeusserlich  glich  dieser  einer  Mucocele  des  Thranen- 
sacks.  Durch  Druck  Hess  er  sich  zum  Verschwinden  bringen,  jedoch  erschien 
nichts  von  Flüssigkeit  in  der  Nase  und  bei  Nachlassen  des  Druckes  war  der  Tumor 
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aKsbald  wieder  da.  Die  mittlere  Muschel  zeigte  ein  normales  Aussehen,  war  aber 
nach  innen  durch  das  Septum  vorgedrängt.  Aussen  am  oberen  Theile  des  vorderen 
Endes  der  mittleren  Muschel  sass  ein  mit  Schleimhaut  überkleideter  knöcherner 
Tumor.  Als  man  mit  der  Sonde  auf  diesen  Tumor  drückte,  pflanzte  sich  der  Druck 
auf  die  Schwellung  am  inneren  Augenwinkel  fort  und  es  trat  eine  dicke  gummi- 
artige geruchlose  Masse  hervor.  Der  Tumor  am  inneren  Augenwinkel  war  ver- 
schwunden. Es  wurde  an  der  Stelle  desselben  incidirt  und  eine  Sonde  in  die 
Cyste  eingeführt;  dieselbe  drang  direkt  nach  hinten  und  es  ergab  sich,  dass  die 
vorderen,  mittleren  und  hinteren  Siebbeinzellen  zerstört  waren;  das  Ganze  war  in 
eine  grosse  Höhle  umgewandelt.  Es  handelte  sich  um  eine  Mucocele  der  Stim- 
und  Siebbeinhöhle,  ausgehend  vom  Sinus  frontalis,  der  vor  Jahren  ein  Trauma 
erlitten  hatte.  Ein  Theil  des  Os  lacrymale  war  zerstört  und  der  Inhalt  der  Muco- 
cele hatten  sich  am  Augenwinkel  vorgedrängt.         w.  J.  SWIFT  (leffekts). 

27)  G*  Wright  (Manchester).    Bemerknagen  Aber  einige  iffectionen  der  tccet- 
sorischen  Haienhöhlen.     (Remarki  et  seme  alDBctions  of  the  accessory  Mstl 

caTitiei.)    Med.  Chronicle.    Juli  1894. 

In  einem  Fall  von  Stirnbeinhöhlen erkrankung  wurde  incidirt  und  ein  Drain- 
rohr bis  in  die  Nase  geführt.  Nach  3  Monaten  war  noch  keine  Heilung  einge- 
treten. Ausserdem  werden  noch  vier  gewöhnliche  Fälle  von  Affection  der  High- 
morshöhle beschrieben.  ADOLPH  BBONNXR. 

28)  Plgnatari.    Polyp  und  ibscess  der  Stirnhöhle.  (Polype  et  abseds  da  ainna 

ftontal.)     Äcr.  g^.  d'ophthalm.    Pm-is.     1894.    p.  199—206. 

Nicht  zugänglich.  A.  OABTAZ. 

29)  Wittkop  (Medebach).     Ein  Beitrag  va  Oasnistlk  der  Erkrankangen  des 

Sinns  frontalis.    Dissert.    Würzburg.     1894. 

Fall  von  chronischem  Empyem  der  Sinus  frontal,  durch  Eröffnung  derselben 
mittelst  eines  Hautknochenlappens  und  Auskratzen  der  Sinus  geheilt. 

SSIFB&T. 

30)  ({narry  Silcock«  Drei  Fälle  von  Empyem  der  StirnbeinhOhle.  (Three  um^% 
of  empyema  of  the  Arontal  sinns.)    Clin.  Joum.    26.  Sept^nher  1894. 

In  allen  Fällen  war  ein  Abscess  mit  Fistelbildung  in  der  Nähe  des  inneren 
^en winkeis  zu  konstatiren.  Es  wurde  incidirt  und  ausgekratzt.  Blei-  oder 
)erdraht  wurde  durch  die  äussere  Wunde  durch  das  Infundibulum  in  die  Nase 
i^eführt.  Im  ersten  Fall  erfolgte  die  Heilung  in  3  Monaten.  Im  zweiten  Fall 
.  zwei  Tage  nach  der  Operation  eine  Pneumonie  auf.  Im  dritten  Fall  trat 
ilung  nach  5  Wochen  ein.  In  den  beiden  ersten  Fällen  waren  wahrscheinlich 
;ide  Sinus  afficirt.  ADOLPH  BBONNSR. 

31)  F.  Marsh.    Affection  der  Stirnbelnh5hle.    (Disease  of  ftontal  sinns.)  Brit 

Med.  Journal.    1.  Decetnber  1894. 

Der  Fall  wurde  in  der  Birmingham  Branch  vorgestellt.  Seit  10  Jahren  be- 
stand pui'ulenter  Nasenausfluss  mit  Frontalschraerzen.    Operation.    Heilung. 

ADOLPH  BBONNBB. 
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32)  W.  X.  Suddnth,     Die  Higbmorsböhle  in  Ihrer  Besiohniig  inr  Stimmreso- 
nanx.    (The  antrom  of  HIghmore  in  its  relation  to  ?oeal  resonanee.)    Jaum. 

Am,  Med.  Assoc.    17.  November  1894. 

Ohne  besonderes  Interesse.  W.  J.  8WIPT  (lsffbbts). 

33)  A.  Lesnlowskl.    Hydrops  inflammatorina  antri  Highmori.  Gazeta  Lekaraka. 

No.  46.    1894. 

Genaue  Beschreibung  eines  Tumors,  welcher  die  ganze  linke  Infraorbital- 
gegend  einnahm  und  sich  als  schmerzlose  Schwellung  repräsentirte.  Das  Leiden 
bestand  seit  IY2  Jahren.  Die  Cyste  wurde  chirurgisch  in  toto  exstirpirt  und 
dann  genau  mikroskopisch  untersucht.  Die  Wände  der  Cyste  wai*en  mit  flachem 
Epithel,  das  dem  normalen  Epithel  der  Highmor's-Höhle  glich,  bedeckt;  auf  Grund 
dieses  Befundes  wurde  die  Cyste  als  entzündlichen  Ursprungs  anerkannt. 

▲.  V.  SOKOLOWSKI. 

34)  Chancy  (Bristol).    Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  Darchlencbtang  bei 
Empyema  antri  Highmori.    Dissert.   Heidelberg.    1894. 

Bei  10  Fällen  von  Empyem  der  Oberkieferhöhle  wurde  in  der  Jurasz 'sehen 
Klinik  die  Durchleuchtung  vorgenommen.  Die  hierbei  gewonnenen  Resultate 
führen  Ch.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Durchleuchtung  der  Highmorshöhlen  für  die 
Diagnose  eines  Empyems  eine  absolute  Sicherheit  nicht  bietet,  dass  dieselbe  unter 
Umständen  nur  als  ein  diagnostisches  Hülfsmittel  angesehen  werden  könne,  welches 
aber  in  zweifelhaften  Fällen  keineswegs  eine  definitive  Entscheidung  herbeizuführen 
im  Stande  sei.  SKIPEBT. 

35)  Borger.  Znr  Diagnose  der  Uternng  der  KieflsrhOhle,  (Do  diagnostic  de  ia 

snppnration  dn  sinns  maziUaire.)     Revue  de  taryngologie  etc.     No.  1.    1.  Ja- 
nuar 1894. 

Verf.  'macht  auf  den  diagnostischen  Werth  einer  einseitigen  Rhinitis  und 
der  Durchleuchtung  des  Gesichts  aufinerksam.  Er  berichtet  über  mehrere  Be- 
obachtungen. E.  j.  MOUBE. 

36)  W.  Poathnmns  Heyes  (Amsterdam).     Die  Behandlnng  des  KieferhOhlenem- 
pyems.     (De  bebandeiing  ?an  bot  empyeem  van  de  bovenkaab.)    lydschr.  v. 

TandheeUcunde.    L    Heft  3.    August  1894. 

M.  empfiehlt  für  die  Nachbehandlung  der  alveolären  Anbohrung  goldene 
Dauerröhrchen,  welche  an  einem  Nachbarzahn  befestigt  werden  und  mit  einer 
federnden  Klappe  versehen  sind.  H.  BUBQEB. 

37)  Carl  Schäfer  (Amsterdam).    Un  Fall  ?on  Antrom*Empyem.   (Eon  ge?al  van 

antmm-empyeem.)     lydschr.  v.  landhedkunde.    I.    Heft  3.     Sept.  1894. 
Eröffnung  in  der  Fossa  canina  mit  der  Bohrmaschine  und  Application  eines 
Goldröhrchens.  H.  BUBGEB. 

38)  H.  M.  King.    Eitrige  Erkranknng  der  accessorischen  Hasenbfthlen.    (Snp- 
pnratife  disease  of  tbe  aecessory  sinnses  of  tbe  nose.)    N  Y.  Med.  Journal 

21.  Juli  1894. 

Verf.   hält  die   eitrige  Erkrankung  der  Highmorshöhle  für  ein  sehr  viel 
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liSufigerea  Vorkommniss  als  die  Eiterungen  aller  anderen  Nebenhöhlen  der  Nase 
zusammengenommen.  Für  die  häufigste  Ursache  des  Highmorshöhlenempyem  sieht 
er  die  Krankheiten  der  Zähne  und  ihrer  benachbarten  Gewebe  an,  Hit  intranasaler 
Erkrankung  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falte  auch  ein  ähnlicher  Zastand  in  einer  der 
acc CSS ori sehen  Höhleji  verbunden. 

Für  die  Diagnose  ist  die  Voltolini'sche  Durchleuchtungsmethode  nicht 
ausschlaggebend.  Wo  ein  mehr  oder  weniger  profuser,  chronischer  eitriger  Aus- 
lluss  aus  der  Nase  besteht,  besonders  wenn  derselbe  einseitig  ist  und  Syphilis, 
Fremdkörper,  Neoplasma,  sowie  einrache  eitrige  Rhinitis  auszuschliessen  ist,  da 
liegt  eine  ausreichende  Indication  für  den  einzigen  Schritt  vor,  der  die  Diagnose 
absolut  sichern  kann,  nämlich  die  Entnahme  von  Pus  aus  der  verdächtigen  Höhle 
mittelst  eines  kleinen  Aspirators.  Ist  die  Stirnhöhle  betroffen,  so  ist  es  besser  mit 
einem  Bohrer  in  dieselbe  einzudringen.  Was  die  Prognose  anlangt,  so  kommt  eine 
spontane  Resolution  in  diesen  Fällen  niemals  vor,  wenn  die  Ursache  der  Er- 
krankung innerhalb  der  Nasenhöhle  gelegen  ist  oder  mit  den  Zähnen  zusammen- 
hängt.   Verf.  giebt  am  Schluss  drei  Krankengeschichten, 

W.  J.  SWIFT  (lBFFKRTs). 

39)  Cftpdepoat.    Das  EnffUB  dar  UahrUUe.   (Da  fampr^a  da  aliu  bizU- 
lllra.)     These  de  Farit.     1894. 

Eine  gründliche  Studie  über  das  Highmorshöhlenempyem.  Verf.  hält  den 
Ursprung  von  den  Zähnen  aus  für  häufiger  als  den  nasalen.  Er  empfiehlt  die 
l*robepunction  von  der  Fossa  canina,  zur  ErülTnung  aber  mehr  die  Alveolarhöhle. 
Die  Dauercanüle  will  er  erst  9  Tage  nach  der  Perforation  und  der  ersten  Au*^- 
spühing  eingelegt  wissen.  A.  OABTAZ. 

40)  H.  Ttn  AnrooT  (Rotterdam),     Eopjam   dar   RebaibtUCD    dar  KtH.      (Ea- 
pjeaa   il    i»  MTaiheltai  tu  d»  uni.)    Geneesk.  Courant.    30.  Seplembrr 

1894.    No.  39. 

Zwei  Fälle  von  combinirten  Nebenhöhlenempyemen.  Der  erstere  betrifft  ein 
23  jähr.  Fräulein,  welches  Frühling  1»92  über  Nasen  Verstopfung,  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  Nasenoiterung  klagte,  und  bei  dem  dann  Polypen  entfernt  worden 
sind.     Obgleich    die   subjectiven  Symptome   vollständig  nachliessen,    hörte   die 

f:i „;^i,j  gänzlich  auf.    Im  Winter  ft3  zeigten  sich  dieselben  Erscheinungen 

eich  mit  einem  furchtbaren  auch  subjectiv  wahrnehmbaren  Foeior  c 
bruar  94  fand  v.  A.  in  beiden  Nasenhälften  Polypen  und  schmutziif 
Bei  der  Sondirung  Hoss  jedesmal  zwischen  den  Polypen  Eiter  ab. 
lung  der  Polypen  zeigte  es  sich,  dass  der  Eiter  auf  beiden  Seiten 
tum  und  mittlerer  Muschel  zum  Vorschein  kam.  Bei  Sundenbetastunp 
Flächen  dieser  Muscheln  constatirtc  man  rauhe  Stellen,  und  es  t1os~ 
ängs  der  Sonde  ab.  Ausserdem  entleerie  sich  Eiter  in  den  unteren 
lUrch  eine  feine  Fistel  in  der  lateralen  Nasenwand.  Die  Diagnose 
rung  in  den  unteren  Siebbeinzellen  und  in  der  linken  Kieferhöhle. 
u.  s.  w.  der  erkrankten  Partien  im  Siebbein,  Anbohrung  der  linken 
m  unteren  Nasengang  mit  nachfolgenden  Durchspülungen  und  Ein- 
]m  Juli  war  die  Nase  vollständig  geheilt,  auch  hatte  die  Patientin 
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keine  Klagen  mehr.  Im  Auffiist  konnte  sich  t.  A.  von  dem  dauernden  Erfoljr  der 
Behandlung  überzeugen. 

Die  zweite  Patientin,  eine  Frau  von  40  Jahren,  litt  seit  V^  Jahr  an  rechts- 
seitiger Xaseneitening,  Verstopfung,  Kopfschmerzen,  auch  an  einer  bestimmten 
Stelle  hinter  dem  rechten  Auge,  und  ekelhaftem  Geschmack,  v.  A.  coustatirte, 
nachdem  mehrere  Polypen,  welche  von  der  mittleren  Muschel  ausgingen,  und  das 
vordere  Ende  dieser  Muschel  abgetragen  worden  waren,  dass  der  Eiter  sich 
zwischen  Septum  und  der  mittleren  Muschel  ergoss.  Der  medianen  Fläche  dieser 
Muschel  entlang  gerieih  die  Sonde  in  eine  rauhwandige  Höhle,  wobei  die  Patientin 
dieselben  Schmerzen  empfand,  über  welche  sie  sonst  klagte.  Mit  dem  Löffel  und 
der  Knochen zange  wurde  im  Labyrinth  Raum  geschafft  und  eine  grosse  Menge 
stinkenden  Eiters  entleert.  Die  Eiterung  sistirte  erst,  nachdem  auch  eine  Eiterung 
in  der  linken  Keilbeinhöhle  entdeckt  und  behandelt  worden  war.  Die  Secretion 
Hess  allmählich  nach.  Unter  fortgesetzten  Nasendurchspülungen  trat  in  5  Monaten 
eine  vollständige  objective  und  subjective  Heilung  ein. 

Diese  Fälle  sind,  entgegen  den  Behauptungen  einiger  Autoren,  neue  Belege 
dafür,  dass  die  Nebenhöhleneiterungen,  namentlich  diejenigen  des  Siebbeines,  zu 
Caries  und  Polypenbildung  führen  können,  eine  Erfahrung,  welche  auch  Ref.  be- 
stätigen muss.  H«  BÜBG£B* 

41)  H.  L.  Wagner.  Der  Werth  d«r  Aitros€opio  [Kidoscepie  der  Blgbaors- 
Mhlt].  (Tille  of  aitreseepj  [Sndeseepj  eftheaitruef  ligbrnere].)  Journ. 

Am.  Med.  Assoc.    29.  September  1894. 

Die  Gelegenheiten,  bei  denen  der  Verf.  von  dem  Antroscop  in  seiner  Praxis 
Nutzen  zog,  sind  folgende:  1.  Es  Hess  sich  feststellen,  dass  sich  ein  Drainrohr, 
das  angeblich  entfernt  war,  in  der  Höhle  befand.  2.  Es  localisirte  einen  Polypen 
nahe  dem  Hiatus  semilunaris;  derselbe  hatte  einen  sero-purulenten  Ausfluss  unter- 
halten. 3.  W.  constatirte  in  einem  Falle  die  Retention  von  Eiter  durch  eine  Reihe 
knöcherner  Septa.  4.  Es  sicherte  die  Differentialdiagnose  eines  Angioms  in  einem 
Falle,  in  dem  eine  plötzliche  schwere  Blutung  aus  der  Highmorshühle  auftrat. 
5.  Es  erleichterte  die  gründliche  Auskratzung  des  nekrotischen  Knochengewebes 
mittelst  einer  gebogenen  Curette:  W.  führte  erst  die  Curette  und  dann  das 
Antroskop  ein.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

42)  H.  T.  Wilrdeiiuuiii.  Bericht  Aber  etaei  Fall  vea  eitriger  Erkraakiug  der 
KieferhöUe,  eempliclrt  mit  Abacess  des  eberei  Aagealidea  and  Septicaeaiie. 
(Report  ef  a  caae  ef  sapparatiTe  diaeaae  ia  tbe  mazillary  aatram  ceaipliea- 
ted  with  absceae  of  the  lower  eyelid  aad  atteaded  with  leptleaemia.)  Annah 

of  Ophthabn.  and  Otclogy.    Juli  1894. 

Patientin  war  ein  7  jähriges  Mädchen.  Nach  der  Operation  kam  sie  unter 
Zurückbleiben  einer  geringen  Deformität  zur  Heilung. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKRTs). 

43)  J.  Sendclak.  Ueber  die  Diagaese  der  lateatet  laseaainu-Bnpyeaie.  (Rei- 
pezaawaaie  akrTtyeh  pestaci  eaipyeBatia  latok  boeiaycb  aoaa.)    Gnzeta  Le- 

karska.    No.  15.    1894. 

Verf.  bespricht  auf  Grund  von  54  von  ihm  beobachteten  Fällen  die  specielle 
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Diagnostik  der  verschiedenen  Sinus-Erkrankungen.  Bei  Empyem  des  Antrum 
Highmori  soll  die  Probepunction  nach  Verf.  das  beste  diagnostische  Mittel  dar- 
stellen. A.  ▼.  80K0L0W8KI. 

44)  B.  C.  Mjles.  LateDtes  Empyem  der  HlghmorsbOUe;  Yerbiegang  der  laeeB- 
Scheidewand;  TonslUctomle.     (Lateit  empyema  of  the  antram  of  Hlghnore 

—    Dellectod    septam    —    Tonsillotomy.)      International  Journal   of  Surgery. 
Juli  1894. 

Eine  klinische  Vorlesung.    Nichts  Bemerkenswerthes. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKBTs). 

45)  Gradenlgo«  Ueber  latentes  Empyem  der  Hlglimershölüo.   (SoU'empiema  la* 

tente  dei  reno  mascellare.)      Gazz.  degli  OapedaU.     19.  Aprü  1894.      Annales 

d.  mal.  de  Voreiüe.    1894.     No.  5. 

G.  hat  die  Highmorshöhle  von  100  Leichen  untersucht,  und  in  26  Fällen  eine 
schleimig-eitrige  Ansammlung  in  der  Höhle  gefunden,  und  zwar:  10  mal  beider- 
seitig, 8  mal  links,  8  mal  rechts.  Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  G.  folgende 
Schlüsse : 

1.  Schleimig-eitrige  Ansammlungen  in  den  Highmorshöhlen  kommen  häutig 
vor;  bei  seiner  ersten  Untersuchungsreihe  hat  er  dieselben  in  17  pGt. 
der  Fälle;  bei  der  zweiten  in  26  pCt.  gefunden. 

2.  Das  Fehlen  von  Knochenerkrankungen  und  das  häufige  Vorkommen  der 
Ansammlungen  beiderseits  sprechen  dafür,  dass  letztere  eine  von  den 
wahren  Empyemen  verschiedene  Krankheitsgruppe  bilden. 

3.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  solche  Ansammlungen  nicht  dentalen, 
sondern  nasalen  Ursprungs. 

4.  Cysten  der  Antrumschleimhaut  mit  serösem  oder  eitrigem  Inhalt  wurden 
in  20  pCt.  der  Fälle  gefunden.  TOn. 

46)  Garel.    Diagnose  und  Behandlnng  der  Eiternngen  der  Kieferbftble.    (Dia- 
gnostic et  traltement  des  snppnrations  dn  sinns  maxUlalre.)    Annales  des 

malad,  de  Voreille  etc.    No.  6.     Mai  1894. 

Verf.  stellt  die  hauptsächlichen  Zeichen  zusammen,  die  eine  Diagnose  auf 
das  Bestehen  eines  Kieferhöhlenempyems  gestatten,  und  er  betont  dabei  besonders 
die  elektrische  Durchleuchtung.  Danach  bespricht  er  die  Technik  der  Ctatheteri- 
sirung  des  Sinus.  Als  Behandlung  empfiehlt  er  die  Auswaschung  der  Höhle  durch 
ihr  natürliches  Ostium,  wo  dies  irgend  möglich  sei  —  was  nach  ihm  oft  der  Fall 
ist.  Ist  sie  nicht  möglich,  so  soll  man  die  Function  vom  unteren  Nasengang  aus 
machen;  die  Perforation  von  der  Alveole  aus  bleibt  für  die  Fälle  mit  Zahncarles 
reservirt.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  eröffnet  Verf.  von  der  Fossa  canina  her 
und  curettirt.  E.  J.  MOüBB. 

47)  Ferrerl  (Kom).     Ohlnrgiscbe  Behandlang  des  Empyems  antrl  Highmart 

Arch.  it.  dVtologiu.     1894.     No.  4. 

F.  ist  ein  Anhänger  der  Operation  von  der  Fossa  canina  aus.     Bei  acuten 
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Fällen   genügen   die  Einspritzungen   durch   die   normale  Oeflfnung   im  mittleren 
Nasengange.  TOn- 

48)  Rangä.  Die  Ghiriirgio  der  Kieferhehle  and  ihre  Fortschritte  seit  10  Jahren. 
(Snr  U  Chirurgie  da  Sinus  mazillaire  et  ses  progrds  depois  dix  aas.)  Congress 

für  Chirurgie  in  Lyon.    October  1894. 

Eine  Uebersicht  über  die  Entwicklung  und  den  Stand  der  Kieferhöhlen- 
chirurgie. LUC. 

49)  Banmgarten.    Eröflhnng  der  Vehenhdhlen  der  Hase.     (Hütitnr  orr  meUe- 

Urqecnek  meyheteyed^se  miatt)     Kranken-Yorstellung  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Budapest  am  10.  Februar  1894. 

B.  eröffnete  bei  einer  Frau,  'die  seit  Jahren  an  grossen  Schmerzen  im  Kopfe 
und  in  den  Augäpfeln  litt,  erst  die  Keilbeinhöhle  und  die  Siebbeinhöhle  der  rechten 
Seite,  später  dieselben  Höhlen  der  anderen  Seite  und  erzielte  nach  fast  3  jähriger 
Behandlung  Heilung.  v.  NAVKATIL. 

50)  W.  H.  Dalj.  Für  die  Frahoperation  hei  Erkrankongen  der  Highmorshehle. 
(A  plea  for  early  Operation  in  diseases  of  the  antmm  of  Highmore.)    N.  Y. 

Med.  Jouimal.     10.  November  1894. 

Vortnog,  gehalten  auf  dem  16.  Jahrescongress  der  American  Laryngological 
Association;  Referat  im  Verhandlungsbericht.  LEFFEBTS. 

51)  flougnenheim.  Un  nener  Ferftorator  für  die  ÄlTOolarwand  der  Kieferhehle. 
(Un  nonyean  perforatenr  da  bord  aWiolaire  dn  sinns  mazillaire.)    Annal  d. 

mal.  de  Voreüle  etc.    Decemher  1894.     No.  12. 

Beschreibung  des  Instrumentes,  das  alles  in  allem  nur  eine  Modification  des 
Bohrers  der  Zahnärzte  ist,  jedoch  so  eingerichtet,  dass  es  mittelst  der  Hand  in 
Bewegung  gesetzt  wird.  E.  J.  moure. 

52)  Ziem.    Bemerkungen  flher  die  Fremdkörper  der  Kieferhehle.  (Note  snr  les 

Corps    etrangers    dn    sinns  mazillaire.)     Annales  des  nmladies  de  Voreiüe  etc, 

No.  9.     September  1894. 

Z.  berichtet  über  2  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Highmorshöhlc,  dieselben 
wurden  leicht  mittelst  eines  gebogenen  in  die  Höhle  eingeführten  Drahtes  extrahirt. 
Die  Toleranz  des  Sinus  für  diese  Fremdkörper  ist  thatsächlich  eine  grosse,  so  lange 
die  Höhle  nicht  vorher  schon  erkrankt  oder  ihre  Intoleranz  eine  ungewöhnliche  ist. 

£.  J.  MOUBE. 

53)  Hlcgnet«  Yorstellen  Yon  Cysten-  nnd  Empyemerkranknngen  des  Sin.  mazill. 
(H.  präsente  plnsienrs  malades  atteints  de  kyste  on  d'empytae  de  la  cavitä 

mazillaire.)    La  FdicUnique.     No.  1.     1894. 

In  der  Sitzung  der  zweimonatlichen  Versammlung  der  Poliklinik  vom  8.  Dec. 
1893  stellt  IL  mehrere  Kranke  vor  mit  Cysten  und  Empyem  der  Highmorshöhle 
mit  Erklärungen  entsprechend  dem  heutigen  Standpunkt  in  der  Frage. 

BATBB. 
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54)  A.  W.  de  Boaldes.  Eüi  Fall  ?•■  xisawBeigMetiUB  MliodlnB  MoiImi 
nlt  Betheiligug  der  nchtea  Higlmonhölilo  ud  Yentopfkig  dar  eitsprochei- 
dei  luenselte.  —  Bl  Demoaslratioi  eiies  AfptraUs  »r  Beibriigug  tom 
larcotidi  beioidert  M  Operttitiai  ia  Itii,  lata  aid  lals.  (i  caaa  tf 
campaiad  faUicalar  adantoBa  ia? adiag  tlie  right  aatnw  af  Ugluaara  aad 
abstractlag  tba  carraspaadtag  aasal  fbisa.  With  aa  ap paratas  far  adnialata- 
riag  aaaaithatlas,  aspadallj  adaptad  ta  aparatiaaa  ia  tlia  naath,  aaaa  aad 

thraat.)     N.  r.  Med.  Journal.    17.  November  1894. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  16.  Jahrescongress  der  American  Laryngological 
Association.    Referat  folgt  im  Verhandlungsbericht. 


55)  Robert  Myles.    Sarcam  dar  Higbaanblbla.    (Sarcama  af  tba  aatram  af 

Hlgbmara.)    N.  Y.  Med.  Record.    8.  September  1894. 

Der  Patient  war  ein  Mann  von  30  Jahren;  ein  mit  der  Curette  aus  dem 
Antrum  entfernter  Theil  der  Wucherung  wurde  mikroskopisch  untersucht  und 
dahei  die  Diagnose  eines  Rundzellensarkoms  gestellt.  Die  Geschwulst  wuchs 
rapide.  Es  wurde  nun  die  ganze  Neubildung  mit  dem  gesammten  Oberkiefer  ent- 
.fernt;  der  Fat.  ist  wohl  und  bisher  recidivfrei.  LSFFEBTS. 

56)  Reinhard  (Duisburg  a.  Rh.).    Eia  Fali  vaa  primärem  Epitbelialaarclaam  dar 

Obarkiaferbahla.     Arch.  f.  Laryngol.  n.  Rhind.    Bd.  II.    H.  2.    1894. 

Es  bestanden  bei  dem  65  jährigen  Pat.  die  Symptome  eines  Kieferhöhlcn- 
enipycnis.  Beim  Sondiren  von  der  Alveole  aus  nirgends  das  Gefühl  des  Hohl- 
raums, sondern  überall  weicher  aber  solider  Widerstand.  Resection  des  Ober- 
kiefers.   Pat.  nach  5  Wochen  entlassen,  bis  dahin  recidivfrei. 

F.  KLKMFTCRTCIL 

57)  John  Dann.  Eia  Fall  Ton  Garciaam  dar  HigbmarshOhla;  Masenpalypaa. 
(A  casa  af  carciaama  af  tha  aatram  af  Higbmara.  fatal  palypi.)  N.  Y.  Med. 

Journal.    29.  September  1894. 

Die  zwei  Fälle,  über  die  D.  berichtet,  beleuchten  die  ernsthafte  Seite,  die 
den  Nasenpolypen  zukommt;  sie  zeigen,  dass  den  Polypen  bisweilen  Carcinonie 
folgen,  oder  dass  jene  gar  in  diese  degeneriren,  auf  alle  Fälle,  dass  eine  ursäch- 
liche Beziehung  zwischen  beiden  besteht.  LEFFEBTS* 

58)  Kendal  Franks»  Adaaaida  Yagetatiaaaa  dai  Nasaaraehaas.  (Adaaaid  Yaga- 
tatiaas  ia  tha  aasapharynz.)    Lancet    27.  Deceniber  1894. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Royal  Academy  of  Medicine  in  Ireland.  Verf. 
operirt  unter  Chloroform  mit  dem  Gotlstoin'schen  Messer. 

ADOLPH  BBONMKB. 

59)  Grönbech.  Uabar  das  YerhUtniss  iwisahaa  Kanrasts  aactaraa  aad  ada- 
naidan  Yagatatiaaaa  im  Hasanrachaaranm.  (Om  Farhaldet  mallem  Baarasis 
aactaraa  ag  adaaaida  Tagatatiaaar  i  Ilsa  STilgrammat.)    Bibl.  f.  Laeger. 

R.  7.    Bd.  5.     S.  564.    Arch.  f.  Lartpigd.  u.  Rhinol.    Bd.  IL    H.  2.    1894. 

Verf.   fand   unter  192  Individien,   die   adenoide  Vegetationen   hatten,   26, 

Teiche  an  Enuresis  nocturna  litten  (==  13  pCl.)  und  in  den  meisten  Fällen  fand 
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er  einen  bestimmten  causalen  Zusammenhang  der  beiden  Leiden,  derart,  dass  die 
Enuresis  verschwand,  nachdem  die  adenoiden  Vegetationen  entfernt  waren.  Er 
schliesst  seine  Arbeit,  indem  er  die  Aerzte  dazu  auffordert,  bei  Fällen  von 
Enuresis  nocturna  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Beschaffenheit  der  nasalen 
Respiration  und  besonders  auf  die  Gegenwart  von  adenoiden  Vegetationen  zu 
richten,  denn  es  sind  diese,  welche  am  häufigsten  das  Hinderniss  für  die  freie 
Respiration  durch  die  Nase  abgeben.  SOHMIEGELOW. 

60)  H.  MorttE.  Wahl  des  iniestkotictiiis  bei  Entfernimg  ?oa  edenoldei  Yege- 
Uttonen  dei  lueirachenranmes.  (Choriee  of  aa  anaesthetic  fbr  remenl  of 
nuepharjngeal  adenoids.)    Med,  Chrm.    1894.   p.  3-53. 

Kurze  Besprechung  der  verschiedenen  Narkotika;  Verf.  pinselt  die  vStellen 
mit  Antipyrin  2,  Cocain  1,  Wasser  ad  10,0  oder  mit  lOproc.  Cocainlösung  ein. 
Bei  tuberculöser  Laryngitis  soll  die  Pinselung  mit  Antipyrinlösungen  von  grossem 
Nutzen  sein.  ADOLPH  bbonnbr. 

61)  Bägis.    Adenoide  YegetatiODen  und  Degeneration.    (Yögitations   adenoides 

et  d^taereseence.)     Joum.   de   mMedne  de  Bordeaux.    No.  32.    12.  Au^mt 
1894. 

Nachdem  Verf.  mehrmals  das  Nebeneinanderbestehen  von  adenoiden  Vege- 
tationen und  gewissen  Zeichen  von  Degeneration  bei  Kindern  beobachtet  hat,  will 
er  die  Adenoidwucherungen  selbst  als  ein  Stigma  für  die  Degeneration  angesehen 
wissen.  Er  berichtet  über  einen  Fall  dieser  Art.  E.  J.  MOUBE. 

62)  Lermoyez.  TabercolOse  Adenoidwncherangen  im  lasenrachenranm.  (Des 
f^gitations  adenoides  tnbercnleases  dn  pbarynz  nasal)    Annales  des  malad. 

de  VoreiUe  etc.    No.  10.     October  1894. 

Die  Einheit  der  Natur  aller  adenoiden  Wucherungen  beginnt  zu  wanken; 
man  nimmt  bereits  verschiedene  Formen  von  Vegetationen  an.  Der  Verf.  berichtet 
über  mehrere  Fälle,  in  denen  die  tuberkulöse  Natur  dieser  Tumoren  klar  zu  Tage 
trat;  er  giebt  Verbal tungsmassregeln  für  solche  Fälle,  in  denen  man  auf  die  ba- 
cilläre  Natur  der  Vegetationen  Verdacht  haben  kann.  k-  J.  moube. 


c.    Mundrachenhöhle. 
63)  J.  Bergonie.  Lymphangiom  der  Backe.  (Lympliangiome  de  la  Jone.)  Arch. 

d' Electrica^  nM.    Bordeaux.    1894.    p.  304. 

Die  Geschwulst  wurde  electroly tisch  behandelt.  k.  J.  MOUBE. 

G4)   Endlits.   Holtiple  syphilitische  Schanker  der  Lippe  md  Zuge.    (Chancres 
syphllttiqaes  mnltlples  de  la  Uvre  et  de  la  langne.)     Soc.  frangake  de  der- 

matcHogie.    14.  Februar  1895. 

Der  Fall  betrifft  eine  21jährige  Fau;  interessant  ist  das  gleichzeitige  Be- 
stehen von  4  Schankern,  3  an  der  Unterlippe  und  1  an  der  linken  Seite  der  Zunge 
nahe  der  Spitze.  A.  OABTAZ. 
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65)  Bayet  (Service  du  Prof.  De  Smet).  R6Cidi?ireDder  Lippenpemphlgiit.  (Ui 
cas  de  Pemphigus  rMdifant  det  Mvres.)    La  Cliniqae,    No.  6,    1894. 

Es  handelt  sich  um  eine  wohl  localisirte  Blasenbildung  hysterischen  Ur- 
sprungs und  zwar  am  Lippenrande  an  der  Uebergangsstelle  der  Haut  in  die 
Schleimhaut,  wo  zuerst  kleine  Bläschen  auftreten,  die  dann  confluiren  und  eine 
8  -4  cm  lange,  2  cm  breite  und  2 — 3mm  dicke  Kruste  formiren,  nach  deren  Ent- 
fernung der  gleiche  Process  mit  Hartnäckigkeit  sich  wiederholt.  BAYER. 

66)  W.  N.  Massin.    Eil  Fall  ?ei  aigeborenem  Epitheliom,  entstaadea  aaa  dem 

Schmeliorgaa.     Virchaw's  Archiv.    Bd.  136.    p.  328.    1894. 

Das  Kind  brachte  2  Tumoren  von  Bohnen-  und  Kirschengrösse  mit  auf  die 
Welt,  die  breitbasig  am  freien  Rande  des  Zahnfleisches  des  Oberkiefers  aufsitzend, 
den  Schluss  des  Mundes  hinderten.  Operation  am  4.  Tage:  Ligatur  und  Ab- 
schneiden mit  der  Scheere.  Heilung  ohne  Recidiv.  Histologisch  wurden  die  Tu- 
moren als  gutartige  Epithelialgeschwülste  erkannt,  die  aus  dem  Zahnkeim  sich 
entwickelt  hatten.  F.  EXiBliPERBB. 

67)  A.  A.  0.  Gnye«  Ueber  die  Bildaag  Toa  Zahasteia  aa  dea  Schaeideiiliaea 
ia  Folge  ?oa  habitaeller  Haadathmaag.  (0?er  het  aaaiettea  ¥aa  taadsteea 
aaa  de  sa^taadea,  tea  gevolge  vaa  babitaeele  moad-ademhaliag.)    Nederl 

Tijdschr.  v.  Oeneesk.    1895.    I.    No.  16. 

G.  betrachtet  die  Bildung  von  Zahnstein  an  der  äusseren  Fläche  der 
unteren  Schneidezähne  als  ein  Symptom,  er  möchte  sagen  als  ein  Stigma  der 
Mundathmung.  H.  BURaEB. 

68)  Unna  (Hamburg).  Zar  Haadpflege,  iasbesoadere  bei  ClaecksUbercarea.  Z^i- 

sehr.  f.  Krankenpflege.    1894.    Juli. 

Soll  das  Kali  chloricum  antiseptisch  wirken,  so  muss  es  in  starker  Concen- 
tration  gegeben  werden.  U.  verwendet  50proc.  Lösungen  oder  giebt  es  rein  als 
Zahnpulver;  es  übt  dabei  gleichzeitig  einen  tonisirenden  und  secretionsbefordern- 
den  Einfluss  aus;  es  beseitigt  schnell  und  gründlich  den  gewöhnlichen  Foetor  oris, 
der  auf  bakteriellen  Zersetzungen  von  Speiseresten  und  Sccret  im  hinteren  Theil 
des  Mundes,  auf  den  Tonsillen  und  im  Rachen  beruht.  Dabei  gieift  es  als  neu- 
trales Salz  die  Zahnsubstanz  nicht  an.  Am  besten  verordnet  man  es  als  Pasta; 
Kali  chloricum  und  eine  gute  Zahnpastengrundlage  (aus  kohlensaurem  Kalk,  Rhi- 
coma  Iridis,  Seife  und  Glycerin)  w-erden  zu  gleichen  Theilen  gemischt.  Eine  Ver- 
giftung ist  nicht  zu  fürchten.  A.  .BOSBNBRRG. 

69)  K.  Spielvogel  (Landsberg  a.  M.).  Propbylactica  gegea  Zaba-  aad  Haad- 
kraakbeitea.    (PropbjlalLtilLa  tegea  taad-  ea  moadxiebtea.)     Ned.  Thndhedk. 

Maandhlad.    L    Lief.  VL 

Nichts  Bemerkenswerthes.  H.  BUBOEB. 

70)  F.  Wldal  (Paris).  Yorkommea  ?ea  StreptokolilLea  im  Haade  des  Gesaadea. 
(Pr^seace  des  streptecoqaes  daas  la  boacbe  aermale.)    Soc.  mS.  des  hopi- 

taux.    1.  Jwni  1894. 

Verf.  hält  das  Vorhandensein  von  Stre])tokokken  im  Munde  nach  seinen  Unter- 
suchungen für  ein  regelmässiges.  LUC. 
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71)  E.  L.  CUIford     Inftction  vom  Munde  ans.     (Iftfection  from  the  moath.) 

Jonm.  Am,  Med.  Assoc.    13.  Januar  1894. 

CI.  bespricht  den  Einiliiss,  den  die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle  auf  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  ausüben  können,     w.  J.  SWIFT  (leffbbts)- 

72)  Käme  (Berlin).     Uebor  Desinfection  der  MnndhOlile.    Dissert.    Würzburg. 

1894. 

Die  an  der  eigenen  Mundhöhle  des  Verf. 's  angestellten  Untersuchungen  er- 
geben, dass  Desinfectionsmittel  (Benzoe-Salicyl-Borsäure,  Salol,  Kai.  hypermang., 
Kai.  chlor.)  in  der  gebräuchlichen  Verdünnung,  in  welcher  sie  in  der  Mundhöhle 
angewendet  werden  können,  sich  auf  chemischem  Wege  durchschnittlich  21)  Min. 
in  der  Mundhöhle  nachweisen  lassen.  Ferner  bässt  sich  durch  mechanische  Reini- 
gung (mit  Watte,  Bürsten)  die  Pilzzahl  im  Munde  vermindern.  Durch  Kauen  von 
Brod,  Obst,  Fleisch  wird  die  Pilzzahl  in  der  Mundhöhle  um  die  Hälfte  vermin- 
dert. Auch  durch  die  genannten  Desinficicntien  wird  die  Pilzzahl  um  Y4  ^^is 
Y2  hera])gesetzt.  Von  den  angewendeten  Desinficicntien  scheint  am  besten  zu 
sein:  Borsäure  und  Salol.  SEIFKBT. 

7:))   H.  Boenneoken  (Bonn).     Deber  Stomatitis  mid  deren  Behandlaiig.    (Oyer 
Stomatitis  ea  bare  geneeskandlge  bebandeling.)    Ncfl.  Tawlheetk.  MaamJblad. 

L    Uef.  V  u.   VI. 

Als  Mundwasser  empfiehlt  B.  eine  2proc.  Lösung  von  Wasserstoflsuperoxyd. 

H*   BUBQSR. 

74)  T,  Harris.    Eia  Fall  Yon  Xerostomie.   (Gase  of  zerostomla.)    Btitish  Med 

Journal.    1.  December  1894, 

Die  Patientin,  eine  Frau  von  HOJahren,  wurde  in  der  klinischen  Gesellschaft 
von  Manchester  vorgestellt.  Die  Krankheit  ))estand  seit  3  .fahren.  Der  Mund  war 
vollkommen  trocken;  die  Speicheldrüsen  vergrösserl.  ADOLPH  BBONMSB* 

75)  H.  Nenmayer  (München).     Ein  Fall  ?on  Maad-,  KieferbOblen-  and  Hasen- 

tabercalese.     Ar  eh.  f.  Laryng.  u.  lüiinol.     Bd.  IT.     Heft  2.     1894. 

Der  Pat.  litt  an  Lungentuberkulose.  Die  lokale  Tuberkulose  der  Mund-  und 
Nasenschleimhaut  scheint  an  eine  Zahnextraction  sich  angeschlossen  zu  halien; 
der  tuberculöse  Process  hat  sich  wahrscheinlich  von  der  Alveole  auf  die  Mund- 
schleimhaut einerseits  und  andererseits  in  die  Kieforliöhle  und  durch  diese  in  die 
Nase  ausgebreitet.  p,  klehperbr. 

76)  Fr^ehe.    Lieben  planne  des  Hnndes.    (Lieben  plan  de  la  boacbe.)    Jonrn. 

de  med.  de  Bordeaux.     1894.    p.  S37. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  B.  J.  MOURE. 

77)  H.  Tonssaint     Fraetabetisebe  Leneoplakie  etc.    (Leneoplasie  pritabetiqae.) 

Rev.  gen.  de  cUnique  et  de  therap.     Paris.     1894.    p.  159. 

Nicht  zugänglich.  A.  OARTAZ. 

XI.  Jahrg.  54 
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78)  Gradenigo.    PaplUoB  bei  Lenooptecit  oris.     (Ptpttloma  da  laakopltchia 

orlS.)    Ar  eh.  it  dVtol    1894.    No.  3. 

Gesunder,  63jähriger  Mann,  ohne  Lues.  Sehr  ausgedehnte  Leukoplakie.  An 
einigen  Stellen  hatten  sich  die  weissen  Flecke  in  echte  Geschwülste  verwandelt. 
Die  grösste  Goschwulst  sass  auf  der  Schleimhaut  der  linken  Wange,  war  5  cm 
lang,  1—2  cm  hoch ,  breitbasig  inserirt.  Makroskopisch  und  mikroskopisch  bot 
die  Geschwulst  die  Charaktere  eines  gewöhnlichen  Papilloms  dar.  TOXI. 

79)  T.  Lenlioss^k  (Würzburg).     Die  Geschmacksknospen  in  den  blattnrmlgen 

Papillen  der  Kanlnchenannge.    Verhandl  d.  phys.  med.  GeseUsch.  z.  Wür^inirg. 

XXVn.    5.    1894. 

Die  Ansichten  von  L.'s  über  die  Nervenendigungen  in  den  Geschmacks- 
knospen (s.  das  Centralbl.  X.  p.  560)  sind  inzwischen  von  Retzius  und  Arn- 
stein  bestätigt  worden.  Seine  weiteren  Untersuchungen  an  den  Geschmacks- 
knospen selbst  haben  ihn  an  Saffraninpräparaten  in  fast  jeder  Knospe,  auf  ihrer 
Oberfläche  liegend,  stark  anilinroth  gefärbte,  stabförmige  schmale  Kerne  auf- 
finden lassen.  Ihre  Zahl  übersteigt  meist  5  in  einer  Knospe.  An  diese  Kerne 
schliesst  sich  nach  oben  und  unten  hin  ein  fadenförmiger,  stark  lichtbrechender 
Zellkörper  an.  v.  L.  ist  geneigt,  diese  Zellen  für  umgewandelte,  vielleicht  ver- 
hornte Deckzellen  zu  halten.  mgnupttT- 

80)  Ghenrln.     Soll  man  das  Znagenbandchen  lösen?     (Fant-il  conper  le  f^eln 

de  la  langne?)    Paris.     1894.    16  p. 

Nichts  Neues.  A.  GABTAZ. 

81)  J.  B.  Boss  (Melbourne,  Victoria).     Bemerkungen  Aber  die  subllngnale  Ra- 
nnla,  Ihre  Aetlologle  nnd  Histologie.     (Hotes  on  snbUngnal  rannla:  Its  etlo- 

logy   and   hlstology.)     Intercölonial  QuaHe^-ly  Journal  of  Medicijie  and  Sur- 

gery.    Febrtmr  1895. 

R.  ist  der  Ansicht,  dass  die  acuten  Formen  von  Ranula  ihren  Ursprung 
wahrscheinlich  in  der  Fleisch  mann 'sehen  Bursa,  die  chronischen  dagegen  in 
den  Bochdalek 'sehen  Gängen  oder  den  Blandin-Nuhn 'sehen  Drüsen  nehmen. 
Er  hat  an  den  exstirpirten  Theilen  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchungen  an- 
gestellt, deren  Resultat  für  den  Ursprung  seines  Falles  in  der  B landin -N uhn- 
sehen  Drüse  spricht.  A,  J.  BBADT. 

82)  Brassenr.    Sublinguale  Phlegmone  nnd  Abscess.     (Phlegmon  et  abeds  snb- 
Ungnal.)    Oazette  des  hopiUiux  de  Touloxise.    13.  Ocfober  1894. 

Ein  20jähriger  junger  Mann  erkrankte  am  9.  Juni  1893  mit  einem  heftigen 
Schmerz  unter  der  Zungenspitze.  Am  nächsten  Morgen  kann  er  die  Zunge  in 
keiner  Weise  mehr  bewogen  und  die  Schmerzen  sind  unerträglich  heftig.  Am  15. 
lässt  sich  Pat.  in  das  Hospital  aufnehmen;  man  diagnosticirt  eine  phlegmonöse 
Entzündung  des  Zellgewebes  um  die  Sublingualdrüsen  herum.  Es  wird  tief  inci- 
dirt  und  ein  rahmiger,  hervorragend  übelriechender  Eiter  entleert.  Nachdem 
ein  Drainrohr  eingelegt  und  eine  antiseptische  Ausspülung  vorgenommen,  wird 
ein  Jodoformverband  angelegt.     Die  Temperatur  l)etrug   an    diesem  Abend  38,6. 
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Am  nächsten  Morgeu  aber  war  bereits  eine  Besserung  zu  erkennen,  die  4in  den 
nächsten  Tagen  zunahm.  Nach  14  Tagen  verliest  Fat.  das  Krankenhaus  als  ge- 
heilt. E.   J.  MOÜRB. 

83)  Matlgnon.    DU  sublinguale  Phlagmoae.    (Da  phlagmoB  soblingiial.)  Arch 

de  m^l.  et  pharm,  müitair.     Paris.     1894.    p.  273. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  A.  OABTAZ* 

84)  Gasten.  KxfoUatlve  Znngenraadentiftndnng.  (Glossite  exfollatlYe  marglnie.) 

BtiUet.  Soc.  franC'  de  dermatdogie.    p.  17.    1894, 

Nichts  Besonderes.  A.  OABTAZ. 

85)  L.  Raynand  (Algier).    Die  Grippe-Znage.    (De  la  langne  grippale.)     Soci^^ 

mSd,  des  hopitaux,    2.  Februar  1894. 

Bei  40  Fällen  von  Grippe,  die  er  beobachtete,  konnte  Verf.  den  von 
Faisans  beschriebenen  Zustand  der  Zunge  constatiren;  dieselbe  hatte  eine 
bläulich-weisse  Farbe,  ähnlich  dem  Porzellan;  dabei  war  sie  feucht,  ausser  in  den 
Fällen,  in  denen  phlegmonöse  Complicationen  bestanden.  LUC. 

86)  B.  W.  Biehardaon.   Weisse  lange  naoh  Wasserstofliaperezyd.  (Bleacbiag 
of  tbe  teagne  ftem  bjdrogen  diezid.)    PhiUid.  Med.  News.    6.  Apra  1895. 

R.  macht  auf  eine  milchig- weisse  Färbung  der  Zunge  im  Verlauf  von  Be- 
handlung mit  Wasserstoffsuperoxyd  aufmerksam.  Am  ausgesprochensten  war  die 
Erscheinung  in  einigen  Fällen  von  Typhus,  die  mehrere  Tage  lang  eine  verdünnte 
Ho Oo -Lösung  erhalten  hatten,  und  sie  galt  als  gutes  Zeichen  für  die  Wirksamkeit 
des  Medicamentes.«  Die  Färbung  verschwindet  6--  7  Tage  nach  Aussetzen  des 
Mittels,  die  Zunge  ist  dann  feucht  und  rein.  LKFFKBTS. 

87)  8eareBslo.    Drei  F&lle  Yen  ZangensypbUis  dareh  Ii^ectlonen  von  Caloaiel 
gebeilt    (Tre  casi  dl  glossite  sifllitica  gaariti  coUe  iniezioni  dl  oalomelano.) 

HendiconÜ  del  R.  Istituto  Lomh.  di  Scioiza  c  Lettcre.     Vol.  27,   Vase.  18. 
Der  Titel  sagt  Alles.  TOn. 

H8)   Dnboia-HaTenitb.   Zangenleakokeratese.    (Leacokeratese  liagaale.)  JmKm. 

de  Med.f  de  Chir.  et  de  Pluirmacol.     No.  3.     1894. 

Vorstellung  von  zwei  Kranken  mit  Leukoplakie  der  Zunge,  von  denen  die 
eine  nicht  syphilitischer  Natur  ist,  während  die  zweite  syphilitischen  Ursprungs 
ist,  aber  trotz  energischer  antisyphilitischcr  Behandlung  nicht  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  kann.  BAYER. 

89)  J.  Krawtscheiiko  (Charkow).     Macreglossie.     (0  maereglessU.)     Chirurg. 

Ijetop.     1894.    5. 

Beschreibung  zweier  Fälle.  Bei  einem  17  Jahre  alten  Mädchen,  bald  naoh 
der  Geburt  entstanden,  und  bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen,  angeboren.  Beide 
Fälle  operativ  behandelt,  keilforraigo  Excision.  Heilung.  Im  ersten  lag  eine 
Hypertrophie  des  Muskelgewebes  vor;  im  zweiten  ein  Lymphangiom.     lüNIN. 

54* 
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90)  H.  Boteien  (Bukarest).     Macroglossie  —  Hypertrophie  mit  Uttterbreehug. 
(Haeroglosie  —  Ipertrolle  eii  toter mltaiU.)    SpüaM.    1S94,    No.  3. 

In  dem  von  Prof.  Romniceanu  geleiteten  Kinderkrankenhause  wurde  bei 
einem  8  jährigen  Knaben  eine  Zungen  vergrösser  ung  beobachtet,  bei  welcher  das 
Organ  durch  Einschnürung  von  Seiten  der  Lippen  die  Gestalt  einer  8  an- 
genommen hatte.  Die  eingeschnürte  Stelle  hatte  15  cm  Umfang,  während  der 
heraushängende  Theil  in  seinem  grössten  Umfange  25  cm  maass.  Innerhalb 
3  Tage  verkleinerte  sich  die  Zunge  wieder  fast  zur  Norm,  so  dass  die  Lippen  ge- 
schlossen werden  konnten ;  nach  zwei  Tagen  fing  sie  aber  wieder  zu  wachsen  an, 
bis  zu  ihrem  vorigen  Umfang,  um  darauf  endgültig  zur  Norm  zurückzukehren. 
Die  Diagnose  war  ölossitis  parenchymatosa ;  die  Intermittenz  blieb  aber  unerklärt. 

SBMTINON. 

91)  0.  Lewin  u.  J.  Heller.    Die  glatte  Atrophie  der  Zangeavnnel  ud  ihr 

TerhiltniSI  XOr  Syphilis.     Virchow's  Archiv.    Bd.  138.     1894. 

Die  glatte  Atrophie  der  Zungenwurzel  wird  besser  mit  dem  palpirenden 
Finger  als  mit  dem  Kehlkopfspiegel  erkannt.  Die  Verff.  berichten  ausführlich 
über  statistische  Untersuchungen  an  G583  Sectionsprotocollen  des  Berliner  patho- 
logischen Instituts,  ferner  über  die  histologische  Untersuchung  von  normalen  und 
atrophischen  Zungenwurzein  und  schliesslich  über  das  Resultat  der  klinischen 
Untersuchung  eines  zahlreichen  Krankenmaterials.  Sie  kommen  im  Gegensatz  zu 
Seifert  zu  dem  Resultat,  dass  die  Constatirung  der  glatten  Atrophie  eine  hohe 
practischc  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Syphilis  besitzt,     p,  klbmpbbbb. 

92)  Oeronci.    Ueber  einen  FiU  Yen  Znngenhemiatrophie.     (Sn  di  nn  caso  di 

emiatrofla  lingnale.)     Arch.  it.  (VOtologia.     1894.     No.  4. 

Ein  sehr  genau  beobachteter  und  beschriebener  Fall.  Die  sehr  interessanten 
aber  vorzugsweise  neurologisches  Interesse  darbietenden  Ausführungen  des  Verf.'s 
eignen  sich  nicht,  in  Kürze  wiedergegeben  zu  werden.  Wir  verweisen  auf  das 
Original.  TOn. 

98)  Aacoli  (Rom).     Ueber  Znngenhemlatrephie.     (Snll'emlatrofla  della  lingia.) 

Policlinico.    No.  1,  2,  4  u.  8. 

A.  hat  drei  Fälle  dieser  Krankheit  beobachtet  und  beschreibt  dieselben.  Es 
•Igt  eine  systematische  Behandlung  des  Gegenstandes;  Aetiologie,  Pathologie, 
ymptomatologie,  Prognose  und  Behandlung  werden  der  Reihe  nach  erörtert. 

Ton. 
4)  Lagontte.    Atrophischer  Sclrrhns  der  Zange.    (Sqairrhe  atrophiqne  de  la 

langne.)     a<iz.  des  hopitatw.     Paris.    29.  Mai  1894. 

Pat.  war  Gl  Jahre  alt,  nicht  syphilitisch.  Seit  7  Jahren  hatte  er  auf  der 
Zunge  weisse,  schmerzhafte  Flecken,  die  starkem  Tabakgebrauch  zugeschrieben 
wurden.  Seit  8  Monaten  ist  die  Schleimhaut  oberflächlich  ulcerirt;  die  Zunge  ist 
etwas  zurückgezogen  und  am  Mundbodon  fixirt.  Sie  sieht  jetzt  atrophisch  aus, 
ist  unbeweglich  und  fühlt  sich  holzig  hart  an.  Die  Schmerzen  sind  gering,  doch 
ist  das  Schlucken  und  Sprechen  durch  das  Fehlen  der  Zungenbewegungen  gestört. 
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Die  Submaxillardrüsen   sind   geschwollen,    die  Abmagerung  ist  eine  erhebliclie. 
L.  stellt  die  Diagnose  auf  atrophischen  Krebs  der  Zunge.  a.  OABTAZ. 

95)  Tariot  (Paris).     Epitheliom  dar  Zange  bei  einem  lljllirigen  Knaben.    (Epi- 
tlitiiome  de  la  langne  chez  nn  garten  de  11  ans.)     J&um.  de  cUn.  et  de  thc- 

rap.  Infant.    1894.    p.  369. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  in  dem  Alter  des  Patienten.        lüC 

96)  Sonrille.    Fissnrirter  Kreba  der  Znnge.     Heilnng  dnrch  Totalezetirpatien 
derselben.    (Cancer  flssnraire  de  la  langne.  —  Eztirpation  totale  de  Torgane. 

—  GnMson.)     Gazette  des  hopifaux  de  Toulouse.     18.  Angust  1894. 

Am  16.  November  1893  operirte  Prof.  Duret  den  50 jähr.  Patienten  wegen 
einer  taubeneigrossen  Neubildung  an  der  Zunge.  Der  Tumor  zeigt  an  seiner  rechten 
Seite  eine  Fissur  und  ist  durch  die  Theilungen  dieser  in  eine  Reihe  kleiner  Läpp- 
chen getheilt.  Die  Folgen  der  Operation  waren  günstige;  der  Pat.  konnte  schon 
nach  6  Tagen  aufstehen;  die  Temperatur  war  nie  über  38,3®  gestiegen.  Nach 
14  Tagen  konnte  Pat.  bereits  per  os  sich  nähren  und  am  9.  December  verliess  er 
das  Krankenhaus,  B.  J.  HOüBE. 

97)  Sir  W.  Stokes  (Dublin).     Operationen  wegen  Kieftr-  nnd  Znngenkrebs. 
(Operations  for  caacer  of  the  Jaws  and  tongne.)    Ihiblin  Jwimal  of  Medical 

Scienc,    Januar  1895. 

Von  ausschliesslich  chirurgischem  Interesse.  p.  mc.  BBIDB* 

98)  6.  Bnchanan  ((Hasgow).     Znstand  einer  Patientin  30  Jahre  naeh  Ezdsion 
der  Zange  wegen  Krebs.    (Ezeision  of  the  tongne  for  Cancer.    State  of  pa- 

tient  30  years  after.)    Edinburgh  Med.  Journ.    März  1895. 

Die  Patientin,  der  B.  1865  die  halbe  Zunge  exstirpirt  hat,  lebt  und  befindet 
sich  wohl.  Verf.  operirt  selten  und  nur  da,  wo  die  Erkrankung  einseitig  und  auf 
die  vorderen  Partien  (2/3)  beschränkt  ist.  p.  MC.  BBIDB. 

99)  E.  Bottini.    Das  erste  Hundert  von  Znngenampntationen.    (Prima  centnrie 
di  ampntaiione  della  iingna.)    Clin.  cMr.  Müano.    1894.   p.  i—se. 

Nicht  zugänglich.  A.  TOTI. 

100)  Emil  Krlickmann  (Küstock).     Ueber  die  Beiiehnngen  der  Tnbercnlose  der 
Halslimphdrflsen  an  der  der  Tonsillen.    Virchoto's  Archiv.    Bd.  138.    1894. 

p.  534, 

K.'s  Untersuchungen  bestätigen  die  Häufigkeit  der  tubercuhjsen  Infeclion  der 
Mandeln  und  deren  ursächliche  Bedeutung  für  die  Halsdrüsentuberculose.  In  zwei 
Fällen  fand  K.  die  Tonsillen  bei  geringer,  zum  Theil  ausgeheilter  Lungentuber- 
culose  erkrankt,  woraus  er  schliesst,  dass  auch  in  Fällen,  in  denen  eine  Lungen- 
erkrankung nicht  nachweisbar  ist,  die  scheinbar  primäre  Halsdrüsen- 
tuberculose von  den  Mandeln  aus  zu  Stande  kommen  kann.  Bei  Verfütterung 
von  Tuberkelbacillen  können  Mandeln  und  Lymphdrüsen,  die  begierig  corpusculäre 
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Elemente  aufsaugen  und  zurückhalten,  erkranken,  Mährend  die  Schleimhäute,  die 
in  gleicher  Weise  der  Infection  ausgesetzt  waren,  intact  bleiben. 

F.  KLEMPBRBB. 

101)  lEanloatide  (Bukarest).  Perlamygdalitis  Ungualis  phlesmososa.  (Perl- 
amigdalitn  lingaala  flegmonoasa.)    Spltakä.    1894.    No.  2. 

Bei  einem  45  jährigen  Manne  stellen  sich  Halsschmerzen  mit  Schling-  und 
Athembeschwerden  fast  plötzlich  ein.  Verfasser  hält  die  Sache  für  eine  einfache 
Kachenentzündung,  wird  aber  um  Mitternacht  schleunigst  wieder  zum  Kranken 
gerufen  und  erkennt  nun  mittelst  des  Spiegels,  dass  es  sich  um  eine  Entzündung 
der  Zungenmandel  handelt.  Es  bildet  sich  ein  Abscess,  der  sich  öffnet  und  in 
14  Tagen  abheilt.  Verf.  hebt  noch  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  hervor.  SENilNON. 

102)  M.  Gampeann  (Bukarest).  Ein  Fall  von  Handelieber  nach  Vosselatsacblag 
nnd  mit  eitriger  Mittelohrentzündnng  ferbnnden.  (Ui  cas  de  febra  amigda- 
liena  precedata  de  nrticarie  si  complicata  de  otita  medie  supnrata.)    Spitalxd, 

1894,    No.  23. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau,  die  zwei  Tage  vor  der  Menstruation  einen 
Nesselausschlag  bekommt,  dann  Mandelentzündung  mit  40^  C.  aufweist  und 
schliesslich  von  Entzündung  des  rechten  Ohres  heimgesucht  wird. 

SBNTINON. 

103)  JoaL    Handel-Reflexe.     (Reflexes  amigdaliens.)     Bcvm  de  Utryngdogie. 

No.  15.    1.  August  1894. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  selteiw>n  lleflexstörungen,  die  er  auf  Hyper- 
trophie der  Mandeln  zurückführte;  im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  Oesophagis- 
mus,  im  zweiten  um  eine  Intercostalneui'algie.  g.  j,  mOUBS. 

104)  J«  Clarel.  Zwei  F&Ue  von  congenitaler  Anomalie  der  Yorderen  Ganmen- 
bögen.     (Deux  cas  d'anomalie  conginitale  des  piliers  ant^rienrs  du  Toile  dn 

palais.)     Revue  de  Laryngölogie.     No.  IH.     1.  J\di  1894. 

Verf.  stellt  die  bisher  publicirten  Fälle  von  congenitalcn  Missbildungen  der 
Gaumenbögen  zusammen  und  giebt  die  Abbildungen  und  Krankengeschichten 
zweier  eigener  Beobachtungen.  In  seinem  ersten  Falle  boten  beide  vorderen 
Bögen,  im  zweiten  nur  der  rechte  ovale  Oelfnungen  dar,  deren  Entstehung  beim 
l'oetus  vor  der  Hand  nicht  zu  erklären  ist,  j^,  j.  mOUBE. 

105)  Lanelongne.  Gelapptes  Pflastersellen-Kpltbeliom  des  Cfanmensegels  nenn 
Jabre  nacb  einem  Cancroid  der  Unterlippe  anftretend;  operirt  nnd  endgültig 
gebeilt.  (Epitbelioma  pa?imentenx  lobnle  da  ?oile  da  palais  sorYonn  nenf 
ans  apris  an  cancroide  de  la  lidvre  inferienre,  opiri  et  dont  la  gnirison  est 

rest^e  deflnitlYe.)     Gazette  des  Jwpitmix  de  To^doiise.    12.  Mai  1894. 

Im  Jahre  1884  war  der  Fat.  wegen  eines  bohnengrossen  Epithelioms  der 
Unterli]>pe  operirt  worden;  die  Submaxillardrüsen  waren  damals  nicht  geschwollen 
und  Fat.  wurde  nach  10  Ta^en  als  geheilt  entlassen.  1893  kommt  er  wieder  ins 
Hospital  wegen  eines  Tumors,    der  den  Isthmus  faucium  ganz  erfüllt.    Der  erst 
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erbsengrosse  Tumor  ist  in  den  letzten  2  Monaten  stark  niissgross  geworden.  Die 
Ernährung  des  Pat.  muss  mittelst  Sonde  stattfinden.  Am  30.  November  wird  Pat. 
operirt  und  zwar  muss  der  Tumor,  der  sehr  mürbe  ist,  stückweise  entfernt  werden. 
Am  25.  December  wird  Pat.  geheilt  entlassen,  er  kann  gut  schlucken. 

E.  J.  MOÜBS. 

106)  F.  Sematzki  (Poitawa).    Ein  Fall  fon  retromaxlUlrem  Tamor.    (Slatschai 
saglototsGhiawo  lowoobraaowaila.)    Chir.  Ijetop.    1894,    2. 

Die  Geschwulst  sass  in  der  linken  Hälfte  des  weichen  Gaumens  und  hatte 
die  beiden  Gaumenbögen  auseinandergedrängt.  Sie  war  mit  Schleimhaut  über- 
zogen, hatte  die  Uvula  ganz  nach  rechts  verschoben  und  liess  sich  bis  auf  die 
Proc.  transversi  der  ersten  4  Halswirbel  verfolgen.  Nach  Spaltung  der  Schleim- 
haut konnte  die  Geschwulst  stumpf  entfernt  werden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  Chondro-sarcoma  fuso-cellulare.  LUNIN. 

107)  Belllard.    Der  acate  Retropharyngaalabscess.    (Absc^s  chaad  retro-pha- 

ryagien.)     Reme  de  Lart^ngologie.     No.  17.     1.  September  1894. 

Anlässlich  eines  Falles  dieser  Art,  den  Verf.  bei  einem  Kinde  von  2^/^  Jahren 
beobachtet  hat  und  bei  dem  er  vom  Munde  aus  in  der  Mittellinie  incidirte,  weist 
B.  auf  die  Ungefahrlichkeit  eines  derartigen  Eingriffs  im  Vergleich  zu  der  Operation 
von  aussen  her  hin.  B.  J.  MOUBE* 


d.    Diphthoritis  und  Croup. 

108)   M.  y.  Bali.   Ein  neaer  llbrboden  fftr  Diphtberiebacillea  and  andere  Bak- 
terien,   (i  new  Goltare  mediam  for  tbe  bacillns  of  dipbtheria  and  otber 

bacteria.)    Phihd.  Med.  News.    24.  Noveniber  1894. 

B.  empfiehlt  «Is  Nährboden  geronnenes  Blut;  es  ist  überall  leichl  zu  be- 
schaffen und  am  einfachsten,  ohne  jeden  Apparat  herzustellen.  Die  dunkle  Farbe 
des  Coaguliims  lässt  die  Bakteriencolonien  schön  hervortreten.  Die  meisten  Bak- 
terien wachsen  gut  darauf,  ob  Tuberkelbacillen  auf  dem  „Nähr-Blutkuchen"  auf- 
gehen, weiss  Verf.  noch  nicht.  LSFFEBTS. 

\09)  Wright  u.  Emerson.     Das  Vorkommen  des  Diphtberiebacillns  ansserbalb 
des  KOrpers.  (Tbe  occnrence  of  tbe.  bacillns  dipbtberiae  ontside  of  tbe  body.) 

Philad.  Med.  News.     IT.  Noirnihcr  1894. 

Die  Verff.  untersuchten  den  »Staub  am  Boden  des  Diphtherie-Pavillons  im 
Boston  City  Hospital,  ferner  die  Kleidung  und  die  Personen  der  Wärter  auf  das 
V'orkoramen  von  Diptheriebacillen.  Der  Pavillon  ist  gut  isolirt,  in  verschiedenen 
grösseren  und  kleineren  Räumen  enthält  er  70  Betten.  Der  allgemeine  Gesund- 
heitszustand ist  gut.   Das  Resultat  war  folgendes: 

Von  4  Culturen  des  Bodenstaubes  ergab  eine  Diphteriebacillen ;  andere  Bak- 
terien waren  vorhanden.  Von  4  Culturen,  die  von  dem  Staub  etc.  an  den  Schuhen 
der  Wärter  angelegt  waren,   enthielten  3  Diphtheriebacillen   in  geringen  Mengen, 
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daneben  zahlreiche  andere  Bakterien.  Vom  Haar  der  Wärter  wurden  ebenfalls 
4  mal  Culturen  angelegt,  1  mal  mit  positivem  Resultat.  Alle  Culturen  von  der 
Wäsche,  den  Fingernägeln  etc.,  der  Wärter,  der  Bettwäsche  der  Patienten,  ferner 
der  Zimmerluft  in  dem  Pavillon  fielen  —  bezüglich  der  Diphtheriebacillen  —  ne- 
gativ aus.  Bei  2  von  den  5  Fällen,  in  denen  Klebs-Löffler'sche  Bacillen  ge- 
funden wurden,  war  ihre  Virulenz  eine  geringe.  LKFFKBTS. 

110)  Bedactionelle  Notiz.  Ueber  die  Lebensfähigkeit  der  DiphtberiebaciUen  ii 
den  Pseadomembranen.  (The  vitality  of  dipbtheria-badüi  in  fklse  membrane.) 

Phüad.  Med.  News.    20,  Octoher  1894. 

Es  wird  an  die  Beobachtung  von  Abel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894, 
No.  35)  erinnert,  dass  ein  12jUhriges  Mädchen,  welches  eine  Diphtherie-Attake 
dem  Anscheine  nach  völlig  überwunden  hatte,  65  Tage  später  an  fibrinöser  Rhi- 
nitis mit  virulenten  Diphtheriebacillen  in  den  Membranen  erkrankte.  Diese  und 
ähnliche  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass  man  Diphtlieritis-Reconvales- 
centen  isolirt  lassen  soll;  sie  lehren,  dass  die  Pseudomembranen  der  Diphtherie 
sowohl  wie  der  fibrinösen  Rhinitis  einen  besonders  günstigen  Boden  für  die  Er- 
haltung der  Keime  bilden.  LEFFBBT8* 

111)  A.  €•  Abbott.  Einige  streitige  Ponkte  ans  dem  Gebiete  der  Dipbtherle 
and  der  mit  ibr  verwandten  Znstlnde.  (i  review  of  some  of  tbe  dispnted 
peints  In  connection  with  dipbtberia  and  conditions  ¥ltb  wbicb  it  bas  been 

COnfonnded.)    Phil  Med.  News.     17.  November  1894. 

Eine  Uebersicht  über  die  Entwicklung  der  Diphtheriefrage  unter  dem  Einfluss 
der  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden.  Verf.  endigt  mit  der  Besprechung 
der  Immunitätstehre  und  der  Serumtherapie.  lefferts. 

112)  Peter  H.  Bryce.  Praktiscbe  Scbwierigkeiten  für  Medicinalbeamte  nnd 
Aerite  gegenüber  dipbtberieverdacbtigen  FUlen.  (Practical  difllcnlties  of  Me- 
dical  bealth  offtcers  and  pbysldans  in  dealing  witb  snspected  cases  of  dipb- 
tberia.)   N.  Y.  Med.  Record.    IH.  Octoher  1894. 

Neben  praktischem  Nutzen  hat  die  bakteriologische  Forschung  in  der  Diph- 
theriefrage auch  unvorhergesehene  Schwierigkeiten  gebracht,  indem  festgestellt 
wurde,  dass  1.  mindestens  2öpCt.  der  Diphtherielälle  gar  nicht  durch  den  Klebs- 
L off  1er 'sehen  Bacillus  verursacht  sind;  2.  dadurch,  diissAerzte  im  vermeintlichen 
Interesse  ihrer  Patienten  Fälle  verheimlichen,  indem  sie  sich  selbst  hinter  der 
Versicherung  verstecken,  dass  sie  nicht  entscheiden  könnten,  ob  Diphtherie  vor- 
liege oder  nicht.  Mit  der  Schwierigkeit  dieser  Entscheidung  beschäftigt  sich  Verf.; 
dieselbe  ist  oft  ohne  Mikroskop  gar  nicht  möglich.  leffehts. 

113)  Wright.  Znr  Bakteriologie  der  Dlpbtberltis.  (Tbe  bacteriology  of  dipb- 
tberia.)   Phiiad.  Med.  News.    17.  November  1894. 

Untersuchungen  an  82  Fällen  von  Diphtherie  lehrten  \V.,  dass  ein  Virulenz- 
unterschied zwischen  den  aus  schweren  und  den  aus  milden  Diphtheriefallen  ge- 
züchteten Bacillen  nicht  besteht.  Auch  die  Dauer  der  Krankheit  übt  keinen  wesent- 
lichen Einfluss;  der  Diphtheriebacillus  kann  sehr  lange  in  Rachen  und  Luftwegen 
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sich  aufhalten,  ohne  an  Virulenz  zu  verlieren.  Ebensowenig  besteht  ein  bestimmter 
Zusammenhang  zwischen  Alter  und  Geschlecht  des  Patienten  und  der  Virulenz 
der  Bacillen.  Diese  können  in  allen  Graden  der  Virulenz  bis  herab  zur  völligen 
Unschädlichkeit  —  erwiesen  durch  erfolglose  Uebertragung  auf  Meerschweinchen 
—  vorhanden  sein,  ohne  dass  aus  dem  Resultat  der  Prüfung  der  Virulenz  ein 
Rückschluss  auf  die  Intensität  des  Falles  möglich  wäre.  lbfferts 

114)  W.  H.  Park.  Hdvere  fitadieii  ftbar  Diphtherie  und  Pseadodlpbtherie.  (Re- 
cent  etadles  oi  dlphtherit  and  psendediphtheria.)    N.  T.  Medical  Journal 

27,  Octdber  1894, 

An  einem  Beobachtungsmaterial  von  45()  Fällen  von  Pseudodiphtherie,  bei 
denen  die  Isolirung  nicht  durchgeführt  worden  war,  ergab  sich,  dass  irgend  welche 
nachtheilige  Folgen  aus  der  Vernachlässigung  dieser  Vorsichtsmassregel  nicht  er- 
wuchsen. Etwa  10  pCt.  der  Fälle  kamen  zur  gleichen  Zeit  zum  Ausbruch.  Das 
gehäufte  Auftreten  der  Pseudodiphtherie  hängt,  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten 
der  echten  Diphtherie,  in  hohem  Maasse  von  der  Jahreszeit  ab.  Es  scheint,  als 
ob  Personen,  die  der  Berührung  mit  Pseudodiphtherie  ausgesetzt  sind,  diese  Er- 
kiankung  wenig  zu  fiurchten  haben,  wenn  sie  ihren  Hals  in  gesundem  Zustand 
erhalten.  lepferts. 

115)  G.  Hellström  (Stockholm).  Factoren  in  der  Äetlologie  der  Diphtheritis, 
besonders  die  Bedeutung  der  Staphylokokken.  (Faktorer  i  difteritens  etiologl, 
sirsklldt  Staphylokockernas  betydelse.)    Hygien,    IL    S.  40. 

In  einem  Kinderheim  erkrankten  von  33  Kindern  28  während  des  Oktober 
und  November  1893  theils  an  Staphylococcenangina,  theils  an  Diphtheritis.  Die 
Diagnose  wurde  in  jedem  Falle  bakteriologisch  gestellt. 

Der  erste  Fall  war  diphtheritisch,  2  Tage  nachher  wurden  2  Kinder  an 
Kokken-Angina  krank.  Dann  wurden  3  Kinder  krank  (1  Diphtherie,  2  Kokken- 
Angina)  u.  s.  w.  Im  Anfang  wechselte  Kokken-Angina  und  Diphtherie,  dann 
wurden  8  Kinder  nur  von  Diphtherie  ergriffen,  demnächst  eine  Periode  von  wech- 
selnden Krankheits formen  und  schliesslich  wurde  die  Epidemie  durch  ein  halbes 
Dutzend  von  Anginafallen  mit  Kokken  abgeschlossen.  SCHBflEGELOW. 

116)  Oenersich  (Kiausenburg).  Bakteriologische  Untersnchnngen  über  die  so- 
genannte septische  Diphtherie.     Jahrh.  f.  Kinderheilk.    XXXVIII.    1894. 

G.  untersuchte  die  Leichen  von  25  an  Diphtherie  verstorbenen  Kindern  bak- 
teriologisch. Er  fand  bei  4  Leichen  in  Milz,  Leber  und  Nieren,  sowie  im  Herz- 
blut den  Streptococcus  longus  Lingelsheim.  Nur  2  der  Fälle,  in  denen  sich  Strep- 
tokokken nachweisen  liessen,  konnten  klinisch  als  septische  Diphtherie  bezeichnet 
werden.  Unter  den  übrigen  21  Fällen,  in  welchen  sich  keine  Streptokokken  fanden, 
waren  dagegen  5,  welche  klinisch  als  septisch  bezeichnet  werden  mussten.  Ks 
deckt  sich  also  der  klinische  Begriff  der  Diphtherie  niclit  absolut  mit  demjenigen 
einer  bakteriologischen  Misch infection.  G.  empfiehlt,  den  Namen  „se})tische  Diph- 
therie" durch  denjenigen  der  „schwersten  toxischen  Diphtherie"  oder  „Diphtheria 
gravi ssima"  zu  ersetzen.  8EIFBBT. 
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117)  A.  ToAte  jr.  (Amsterdam).  Bakteriologische  UntenuchnBgen  bei  Diph- 
theritis.     (Bacteriologlsclie  ondenoekingen  bU  diphtherltls.)    Nederl  Verem, 

voor  Paediatrie.  Voot'drachten.    TU.    1.  Hälfte.    1894, 

V.  hat  versucht,  die  bakteriologische  Untersuchung  bei  Diphtheritis  dem 
praktischen  Arzte  zugänglich  zu  machen.  Diese  Versuche  haben  bisher  zu  einer 
Vereinfachung  der  Technik  noch  nicht  geführt.  H.  BüBGBB. 

118)  M.  Jakowski.  Zar  Frage  der  bakterlologisehen  Uatersnehviig  der  DIpb« 
theriemembranen.     (Kilka  nwag  w  kwestyl  badania  bakteryolegloiiego  btoa 

dyfterytyGZnych.)     Gazeta  Lek.    No.  44.    1894. 

Verf.  beschreibt  die  verschiedenen  Metboden  der  Unlersuchungen  auf  l)ij)h- 
thoriemikroben  und  empfiehlt  aus  eigener  Erfahrung  die  Löffler'sche  Lösung. 
Zur  Cultur  empfiehlt  er  Glycerin-Agar  oder  Löffler'sches  Serum. 

▲.  V.  80K0L0WSKI. 

119)  W.  H.  Welch  (Baltimore).  Bacteriologischo  ünterstichiingea  über  die 
Diphtherie  In  den  Vereinigten  Staaten.  Ein  Bericht  über  die  Stellangnahme 
des  Amerikanischen  ComlUs  anf  dem  Vin.  Internation.  Gongress  ftr  Hygiene 
nnd  Demographie  In  Budapest  am  1.— 9.  September  1894.  (Bacteriologlcal  In- 
vestlgatlons  of  diphtheria  in  the  nnited  states.  A  report  on  behalf  of  the 
american  Committee  on  diphtheria  to  te  8th  International  Congress  of  Hygiene 
and  Demography  hold  in  Budapest  Septemb.  1—9.  1894.)    American  Journal 

of  Med.  Scienc.     Octoh&i'  1894. 

Der  sehr  ausführliche  Bericht  eignet  sich  wegen  seiner  Länge  und  der  Menge 
dos  statistischen  Materials,  das  er  enthält,  nicht  zur  AViedergabe  in  einem  lleferato. 
Die  amerikanischen  Beobachter  scheinen  nicht  nur  den  Löffl  er 'sehen  Bacill  und 
den  Vseudodiphtheriebacillus  auseinanderzuhalten,  sondern  noch  einen  nirhl- 
virulenten  Bacillus,  der,  mit  Ausnahme  seines  mangelnden  Effectes,  sich  in  nichts 
von  dem  echten  Löffl  er 'sehen  Bacillus  unterscheidet.  p.  mo  bbide. 

120)  F*  J.  Qulnnones  (Uabana).  Zur  Uebertragnng  der  Knhdiphtherle  anf  den 
Menschen.    (Hota  sobre  la  trasmislon  de  la  difterla  bo?ina  A  la  raia  hnmana.) 

Crdnica  medico-q^imirgica  de  la  Habana.    1894.    No.  4. 

Bei  zwei  Kindern,  die  auf  einem  vereinzelten  Gehöfte  an  Diphtheritis  er- 
krankten konnte  Verf.  keine  andere  AnstockungS(|uelle  auffinden,  als  ein  Kalb,  das 
8  Tap:e  vorher  an  Halsödem  und  Durchfall  zu  Grunde  f?egangen  war  und  mit  dem 
die  Kinder  zu  spielen  pflegten,  während  die  Kuh  gemelkt  wurde.  Eine  bakterio- 
logische Untersuchung  konnte  Verf.  nicht  anstellen.  SENTIMON. 

121)  Dlscnssion  Aber  Diphtheritis  In  der  West  London  Hedlco-Chlrnrglcal  So- 
ciety am  2.  nnd  16.  Hovember  1894.     British  Mcdical  Journal    24.  November 

und  8.  December  1894. 

Die  Discussion,  welche  von  Dr.  Campbell  Pope  eingeleitet  wurde  und  an 
welcher  eine  sehr  «grosse  Anzahl  von  Rednern  theilnahm,  bewegte  sich  so  ziemlich 
auf  dem  ganzen  Gebiet  aller  Fragen,  welche  in  letzter  Zeit  das  Interesse  der  me- 
dicinischen  Welt  mit  Bezug  auf  die  Diphtheritis  in  Anspruch   genommen  haben, 
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ulnic  indessen  in  irgend  einer  Beziehung  etwas  Neues  zu  Tage  zu  ftirden.  Der 
einzige  Punkt  von  wirklicher  Wichtigkeit  war  der,  dass  in  dieser  hauptsächlich 
aus  praktischen  Aerzten  bestehenden  Gesellschaft  der  Antrag  gestellt  wurde,  bei 
der  Regierung  zu  beantragen,  dass  überall  in  England  Stationen  für  die  bakte- 
riologische Untersuchung  der  Expectoration  und  Membranen  von  verdächtigen 
Fällen  nach  dem  amerikanischen  Plane  eingerichtet  werden  sollten.  Aus  dem 
Bericht  des  British  Medical  Journals  geht  nicht  hervor,  ob  dieser  Antrag  thatsäch- 
lich  angenommen  wurde  oder  nicht.  Im  Uebrigen  müssen  Interessenten  auf  den 
ausführlichen  Bericht  im  British  Medical  Journal  verwiesen  werden.      SEMON. 

122)  J.  F.  Baerken  (Haag).  Sind  Group  luid  Diphtherie  identisch?  (Xyn  eroop 
en  diphtherie  identisch?)    Geneesk.  Courant.    1894,    No.  51. 

Das  hauptsächliche  unterscheidende  Moment  bildet  die  Aulnahme  von 
Toxinen  in  die  Circulation,  welche  bei  Diphtherie  regelmässig,  bei  Croup  dagegen 
nicht  vorkommt.  H.  BURGEB. 

123)  Heiinlg  (Königsberg),    üeher  Diphtherie  nnd  Gronp  in  Ostprenssen.  Dtsch. 

Mediz.'Zeitimg.    97.    1894. 

H.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  der  genuine  Croup  mit  der  Diphtherie  nichts 
zu  Ihun  hat,  sondern  eine  Krankheit  sui  generis  ist.  Die  statistischen  Erhebungen 
beziehen  sich  auf  die  Jahre  1875—1891  incl.  Es  starben  in  dieser  Zeit  in  der 
Provinz  Ostpreussen  durchschnittlich  p.  anno  6720  Individuen  mit  der  höchsten 
Zahl  für  das  erste  Lebensjahr  (27  pCt-).  SEIFBBT. 

124)  F.  AtUnson.  Diphtheritis  nnd  ihr  Zosammenhang  mit  Canalgasen  nnd 
„Read  Level"  Ventilatoren.  (Diphtheria  and  its  association  with  sewer-air 
and  Read  Level  Ventilators.)    Lancet.    27.  Odohcr  1894. 

In  der  Nähe  von  Surbiton  wurden  die  lload  Level  Ventilatoren  eingefülirt 
und  sogleich  brach  Diphtheritis  aus.  Die  Drain ageröhren  wurden  mit  einer  starken 
(?)  Sublimatlösung  ausgewaschen  (llushed),  worauf  die  Diphtherie  verschwand. 

ADOLPH  BBONNEB. 

125)  D.  Biddle.  Schnlhesnch  nnd  Diphtheritis.  (Scheel  attendance  and  diph- 
theria.)    TMncet.    20.  Odober  1894. 

Die  Diphtherie  ist  viel  häufiger  bei  Kindern  unter  fünf  Jahren  als  ül)er  fünf. 
Trotz  der  viel  stärkeren  Schulfrequenz  hat  sich  dieses  Verhältniss  nicht  verändert 
(drei  zu  eins)  und  die  Schule  kann  desshalb  nicht  die  Ursache  sein,  für  die  Ver- 
breitung der  Diphtherie.  ADOLPH  BBONNKR. 

126)  LenBOz  Browne«   Schnlbesnch  nnd  Diphtheritis.    (School  attendance  and 

diphtheria.)    La^icet.    27.  Odd)er  1894. 

Verf.  macht  auf  seinen  in  Bristol  gehaltenen  Vortrag  aufmerksam,  in  dem  er 
zu  beweisen  sucht,  dass  die  Epidemien  von  einfachen  anginösen  Halserkran- 
kungen von  unsanitären  Verhältnissen  abhängen  und  auch  die  Epidemien  von 
Diphtheritis  verursachen  und  beeinflussen.  AIK)LPH  BBONNSB, 
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127)  Redactionelle  Bemerkang.  Eine  DIphtherlilsepidomle  In  Tonkers,  H.  T. 
(Ab  epidemic  of  diphtheria  in  Tonkers,  R.  T.)    N.  Y.  Medical  Eecord.  8.  De- 

cemher  1894. 

Nichts  von  Bedeutung?.  lepfbrts. 

128)  Chas.  A.  Hodgetts*  Die  BebandliiDg  von  Diphtheritleepidemlen  in  ll&d- 
liehen  Bezirken.     (Management  of  diphtheria  epidemies  In  rnral  distriets.) 

N.  Y.  Med.  Recard.    i.V.  Odober  1894. 

Verf.  verlangt  beim  Ausbruch  von  Diphtheritis-Epidemien  auf  dem  Lando 
schärfere  Maassregeln,  als  sie  bisher  getroffen  wurden  und  wünscht,  dass  die 
Sanitätsbeamten  nicht  bloss  Anordnungen  treffen,  sondern  deren  Ausführung  gerade 
in  ländlichen  Distrikten  auch  persönlich  überwachen.  lbfperts. 

129)  John  CroBTD.  Diphtherltis.  (Diphtheria.)  N.  Y.  Med.  Jourml  27.  OcU 
1894. 

V'erf.  vergleicht  die  Diphtherie  mit  den  exanthematischen  Infectionskrank- 
heiten  und  ist  der  Meinung.,  dass  sie,  wie  diese,  stets  ursprünglich  eine  Allge- 
meininfection  ist.  Die  häufige  Entwicklung  von  Membranen  im  Kehlkopf  und  in 
den  Bronchien  kurz  nach  Verschwinden  der  Beläge  im  Schlünde  weist  darauf  hin, 
«lass  die  Infection  bereits  im  Bluto  existirte.  Dafür  sprechen  auch  die  bisweilen 
ausserordentlich  heftigen  Allgemeinerscheinungen  (Albuminurie,  Herzschwäche, 
Lähmungen  et(^)  bei  nur  leichten  örtlichen  Störungen.  Verf.  citirt  einen  Fall,  <ler 
einen  Mediciner  betraf,  l)ei  dem  zuerst  eine  Pneumonie  vermuthet  wurde.  Derselbe 
bekam  ilann  eine  Stomatitis,  darauf  bald  Nasen-  und  Augenentzündung  und  eine 
Ketentio  urinae;  schliesslich  traten  Membranen  auf  allen  Schleimhäuten  auf,  in 
Mund,  Nase,  l'rethra  und  Rectum.  Der  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
«liphtheritische  Erkrankung  lokal  sein  kann,  dass  sie  stets  aber  vorher  Constitu- 
tionen war.  LEPFRBT8. 

1 80)  J.  Monnt-Bleyer.  Die  DiphtheritU.  Unsere  modernen  Anichannngea  ther 
Ihre  Aetlologie  nnd  Pathologie  mit  Bemerknngen  flher  die  frühere  Geschlehte 
dieser  Krankheit.  (Diphtheria  —  onr  modern  ?lews  —  Its  etlology  and  pa> 
thology  with  remarks  on  the  early  hlstory  of  thls  malady.)    Journal  Amcr. 

Med.  Ahsov.    2().  Odoher  1894. 

Von  Interesse  sind  namentlich  die  geschichtlichen  Ausführungen  des  Verf.'s. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFSBTSJ. 

iHl)  W.  H.  Park.  Die  Unmöglichkeit  einer  YoUstlndlgen  Desinfeetlon  der 
Lttftwege  tbel  Diphtherie.     (It  is  Impossihle  to  disinfect  the  alr-passages  In 

diphtheria.)     N.  Y.  Med.  Record.     .H.  November  1894. 

Verf.  untersuchte,  ob  es  möglich  wäre,  die  Luftwesje  vollständig  zu  do- 
inficiren ;  er  j^rbrauchte  starke  Sublimatl()sungen  und  andere  Agentien  24  bi^ 
4b  Suinden  lang,  theils  bei  Personen  ohne  Membranen,  theils  bei  solchen,  «lir 
Membranen  im  Halse  hatten.  In  keinem  Falle  gelang  es  ihm,  den  Hals  wirklich 
aseptisch  vm  machen.  In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  verschwand  zwar  der 
Klebs-Löffler'sche  Bacillus,   aber  bei  anderen  blieb  er  so  zahlreich,  als  ob 
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nichts  vorgenommen  wäre.  Selbst  wenn  die  Membran  ganz  verschwand,  blieben 
noch  Keime  zurück  und  an  anderen  Stellen  entwickelten  sich  neue  Beläge.  Um 
einen  Vergleich  zu  gewinnen  zwischen  dem  Werth  des  Sublimats,  des  WasserstofT- 
sai>eroxyds  und  einfacher  Salzlösungen,  wurde  bei  einer  Reihe  von  Patienten 
Sublimat,  im  Halse  1  :  25()0,  in  der  Nase  1  :  400(),  angewandt,  bei  einer  zweiten 
Gruppe  Wasserstoffsuperoxyd  bis  zu  25  pCt.,  bei  einer  dritten  die  Salzlösung. 
Kin  Unterschied  der  Wirkung  war  nicht  zu  erkennen,  gerade  nach  den  stärksten 
Lösungen  hafteten  die  Bacillen  manchmal  am  längsten.  leffbrts. 

182)   Lennox  Browne.  Die  Menge  der  Membranen  bei  Diphtherltis  in  Beiiehnng 
zor  Prognose.     (Tbe  amonnt  of  membrane  in  diphtheria  as  an  element  of 

prognosis.)    Lancet.     1.  Decemher  1894. 

V^erf.  ])ehauptet,  dass,  besonders  bei  Kindern,  eine  grosse  Menge  von  Mem- 
branen die  Prognose  sehr  verschlechtere.  ADOLPH  bronnrr. 

133)  F.  H.  Alderson.  Die  Menge  der  Membranen  bei  Dipbtheritis  in  Beiiebnng 
inr  Prognose-    (The  amonnt  of  membrane  in  diphtheria  as  an  element  of 

prognosis.)     Laficet    8.  Decemher  1894. 

Wenn  die  Membran  im  Pharynx  sehr  gross  ist  und  besonders,  wenn  sie  in 
«len  Nasenrachenraum  hineinreicht,  ist  die  Prognose  sehr  schlecht.  Druck- 
empfindliche Submaxillardrüsen  weisen  auf  Diphtheritis  hin. 

ADOLPH  BRONNES. 

134)  Redactionelle  Notiz     Äetiologie  nnd  Yerhfttnng  der  Diphtheritis.    (Etio* 

lOgy    and    prevention    of  diphtheria.)     Med.  and  Snrg.  Bqmiei'  Philadelphia. 
27.  Odober  1894. 

Ein  Bericht  über  die  Schlüsse,  die  Löffler  aus  seinen  Darlegungen  auf  dem 
.S.  Internat.  Gongress  für  Hygiene  und  Dermographie  in  Budapest  zog. 

W.  J.  SWIFT  (leffbrts). 

135)  9.  Engstrand  (Stockholm).     Diphtheritis.    (Difteri.)    Eira.    1894.    S.  69 
bis  72. 

Nichts  Neues.  SOHHisaBLOW. 

13G)  L.  0.  Guthrie.    Das  Vorkommen  yon  diphtheritischer  Ilhmnng  ohne  Yor- 
hergehende  Schlnndaffection     (On  the  occnrrence  of  diphtheritic  paraiysis 

Withont  pre?ions  fiincial  affection.)     iMncet     :i  November  1894. 

Kin  Kind  von  7  Jahren  verletzte  sich  den  Finger  und  die  Wunde  heilte  erst 
nach  14  Tagen;  sie  war  mit  einer  grauen  Membran  bedeckt.  Das  Kind  klagte 
über  Halsschmerzen,  doch  war  keine  Membran  in  diesem  zu  sehen.  Nach  4\VocIien 
trat  Schielen,  Lähmung  des  weichen  Gaumens  und  Verlust  des  Kniereflexes  ein. 
Ausgang  in  Heilung.  Zwei  andere  Fälle  von  Diphtheritis  der  Vulva  bei  Kindern 
werden  erwähnt.  In  einem  trat  Albuminurie,  Schluckbeschwerden  und  Parese  des 
Zwerchfells  ein.  Im  zweiten  starb  das  Kind  an  Herzlähmung.  Aehnliche  Fälle 
sind  von  Gassicourt,  Roger,  Rosenthal  u.  A.  mitgetheilt. 

ADOLPH  BBONNSB. 
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137)  CzemetBchka  (Prag).     Ein  Fall  tob  Rhinitis  diphtherica  bei  eiaeai  Sing- 

liBg.    Aus  Prof.  H.  Chiari's  path.-anat.  Institut  in  Prag.    —   Präget'  medicin, 
WocJienschr,    1894.     No,  38  und  39, 

Das  an  sogenannter  Rhinitis  fibrinosa  leidende  Kind  war  an  Pneumonia 
lobularis  gestorben.  Im  Secrete  der  Nase  liess  sich  während  des  Lebens  kein 
Diphtheriebacillus  nachweisen,  wohl  aber  in  den  Membranen,  die  man  bei  der 
Section  aus  der  Nase  entfernte.  Der  Klebs-Löff  1er 'sehe  Bacillus  wurde  darin 
mikroskopisch,  culturell  und  durch  das  Thierexperiment  nachgewiesen.  Nebstdenv 
fand  sich  auch  der  Staphylococcus  pyogenes  albus.  Jedenfalls  war  der  Löffler- 
sche  Bacillus  der  eigentliche  Krankheitserreger  der  isolirten  Rhinitis  fibrinosa, 
welcher  Nachweis  bis  jetzt  nur  selten  erbracht  wurde.  OHTABI. 

138)  Lac.  Keblkopfcroap  bei  einem  7  Jähr  igen  Kinde  mit  Keblkopf^iapillomen. 
Intubation  während  6  Wochen,  darnach  Tracheotomie.  (Cronp  d'emblee  chei 
nn  enfant  de  7  ans  atteint  de  papillomes  dn  iarynx;  intnbatlon  pendant  siz 

semaines,  pnis  trachAotomle.)      ArcMves  de  Laryngologie.     No.  6.    Noveniber- 
December  1894, 

Die  Ueberschrift  kennzeichnet  den  Fall  zur  Genüge.  Der  Verf.  hält  eine 
Laryngofissur  zur  Entfernung  der  Papillome  für  nothwendig.        e.  J.  MOUBS. 

139)  J.  H.  Wright.    Studien  zur  Pathologie  der  Diphtheritis.     (Stndies  In  pa- 

thology  of  diphtheria.)    Boston  Med.  and  Stirg,  Jotitmal,     4.  und  11.  October 
1894, 

Die  ausführlichen  technischen  Angaben  W.'s  eignen  sich  nicht  zum  Referat. 

w.  j.  swoT  (lkffebts). 

140)  F.  M.  Crandall,  Ein  nngewöhnlicher  Fall  von  diphtheritischer  L&hmnng. 
(An  nnnsoal  case  of  diphtheritic  paralysis.)     N,  Y.  Medical  Jmmtal,    R,  De- 

cemher  1894. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  ausserordentlich  frühzeitige  Eintritt  einer 
Paraplegie  im  Verlaufe  der  Diphtherie.  LEFFKBTS. 

141)  W.  T.  Howard  (Clevcland).  Ein  Fall  von  acuter  uiceratiTtr  Bndtcarditis 
verursacht  durch  dei  Diphtheriebacillus.  (A  case  of  acute  ulceratlve  ende- 
carditls  due  to  the  bacttlus  diphtheriae.)  American  Journal  of  the  Medicai 
S(ienc,    December  1894, 

Eine  Halsaflfection  war  bei  dem  Pat.  nicht  nachweisbar  gewesen ;  er  starb  an 
acuter  ulcerativer  Endocarditis  mit  Infarcten  in  Nieren  und  Milz.  In  den  Auf- 
lagerungen am  Endooard,  wie  in  den  Infarcten  fand  sich  ein  Bacill,  der  in  jeder 
Hinsicht  dem  Kl  ebs- Löffle  raschen  Bacill  glich,  nur  dass  ihm  im  Thierexperiment 
die  Virulenz  fehlte.  Bezüglich  der  zahlreichen  interessanten  klinischen  und  patho- 
logischen Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen.  p,  mc.  BBIDS. 

142)  G.  E.  Lemmer.  Diphtheritis.  (DJphtheria.)  New  England  Med,  Monihly, 
October  1894. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lbfFEBTs). 
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148)    CA*  H^lTie*    Dij^htlierltifl.    (Diphtheria.)    Omaha  ainic.     Octoher  1894. 
Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lbffbbTS)- 

144)  E.  S.  Oriswold.    Croup.     (Croup.)     Indiana  Med.  Journal.    Odober  1894. 
Nichts  Mittheilenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (lkfferts). 

145)  Bergrmann.    Prophylaxis  der  Diphtherie.    Kmder-Arzt.    1894. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFERT. 

146)  HatüieL  Die  Prophylize  der  Dlphtheritls  im  Hoipital  des  Snfaftts.  (Pro- 
phyUzie  de  la  diphthMe  k  Thapital  des  Bnfiints.)    Rev.  mens.  mal.  de  Ven- 

fatice.    Odober  1894. 

Verf.  bespricht  die  Isolirungs-  und  die  sonstigen  Maassregeln,  die  im  ge- 
nannten Hospital  gegen  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  getroffen  sind. 

A.  CABTAZ. 

147)    SeTestre.     Dasselbe.     Revue  mens.  mal.  de  Venfance.     November  1894. 
Ein  berichtigender  Zusatz  zu  vorstehendem  Artikel.  a.  CABTAZ. 

148)  A.  0.  B.  Willgate.  Die  Yerhtttnng  der  Diplitherie  yom  Standpunkte  des 
HedicinalbeamtOB.    (Preyention  of  diphtheria  from  the  Standpoint  of  the 

Health  offtcer.)    Joum.  Am.  Med.  Assoc.    24.  Novcniber  1894. 
Tsolirung  und  Desinfection  sind  die  beiden  Hauptpunkte. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

149)  B.  Becker.  Aetiologie  nnd  Pathologie  der  Diplitheritis.  (Etiology  and 
pathology  of  diphtheria.)    Journ.  Am.  Med.  Assoc    24.  November  1894. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lfffebts). 

150)  Smimow.  Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  einem  ohne  Yermittelung 
des  thierlsehen  Organismus  gewonnenen  Antitoxin.  (The  treatment  of  diph- 
theria with  antitozin  derived  without  the  intermediation  of  the  animal  or- 

ganism.)    Philad.  Med.  Nexos.     1.  Dece^nher  1894. 

S.   berichtet  über  Versuche,    das  Serum  und  die  Diphthoriecultur  durdi 
Klectrolyse  so  zu  verändern,  dass  eine  Heilwirkung  damit  erzielt  worden  kann. 

LEFFEBTS. 

151)  Edwin  Klehs.  Der  gegenwärtige  Stand  der  speciflschen  Therapie  der 
Diphtherltis.     (The  present  statu«  of  the  spedtc  treatment  of  diphtheria.) 

'  N.  Y.  Med.  Recwd.    15.  Deeember  1894. 

Verf.  besi>richt  die  Gewinnung  und  Wirkungsweise  seines  Antidiphtherins, 
das  gefahrloser  und  ausserdem  sehr  viel  weniger  kostspielig  sei  als  das  Serum. 

LEFFEKTS. 

152)  W.  H.  de  Witt.  Behandlung  der  Diphtherltis.   (Treatment  of  diplitheria.) 

Lancet'Clinic.     6.  Odober  1894. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swipt  (lefferto). 
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153)  E.  Sonnenberg  u.  Z.  Srebrny.     Deber  die  macbiniflcbe  BebandliBg  der 
Dlpbtberie.  (Kilka  8t6w  o  mecbanicuem  leesenia  btoftiey.)  Medycym,  No.  51. 

1894. 

Sonnenberg  beschreibt  6  Fälle  ziemlich  schwerer  Diphtherie  mit  günstigem 
Ausgange,  die  mittelst  Auskratzung  der  Membranen  und  nachfolgender  Sublimat- 
Bepinselung  behandelt  wurden.  Srebrny  critisirt  diese  Behandlungsmethode  und 
findet  dieselbe  vom  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  aus  ganz  unrationell. 

A.  T.  SOKOLOWSKI. 

154)  H.  Kowalski.    Hit  welcber  Bebandloagsmetbode  der  Halsdipbtberie  er- 
balten  wir  die  besten  Resaltate?     (Jaki  sposAb  lecsenia  btoaicy  gardta  daje 

najlepsze  wyniki?)     MeAycyna,     No.  S4.    1894. 

Verf.  meint,  dass  durch  innere  Anwendung  des  Pilocarpins  viel  bessere 
Resultate,  als  durch  verschiedene  andere  Methoden,  erzielt  werden.  Die  Ursache 
hiervon  sieht  Verf.  in  der  durch  Pilocarpin  erzeugten  Vermehrung  der  Leukoeytose 
des  Blutes,  welche  Erscheinung  Verf.  experimentell  durch  subcutane  Iryection  an 
Kaninchen  erzeugt  und  genau  verfolgt  hat.  a.  v.  SOKOLOWSKI. 

155)  A.  Rose.     Pastillen  als  Ersatz  der  Gnrgelwlsser  znr  Verbfttnng  dipbtbe* 
ritiscber  Infection.    (Pastilles  as  a  Substitute  for  gargling  to  preTent  dipb- 

tberitiC  infection.)    N.  Y.  Med,  Record.    24.  November  1894. 

Unter  den  prophylactischen  Maassnahmen  gegen  Diphtherie  steht  allen 
Autoren  die  Asepsis  des  Mundes  und  Halses  obenan.  Diesem  Zwecke  sollen  zu- 
meist die  Gurgelungen  dienen;  es  ist  leicht  sich  mit  Hülfe  eines  gefärbten  Syrups 
zu  überzeugen,  dass  das  Gurgeln  für  die  Desinfection  des  Pharynx  eine  illusorische 
Maassregel  bleiben  muss.  Verf.  empfiehlt  deshalb  zur  Desinfection  von  HciLs  und 
Mund  Pastillen.    A.  Szara  setzt  dieselben  zusammen  aus: 

Resina  guajaci ^7 75, 

Saccharin Ö>Ölj 

Sacchari  et  succi  Liquirit.     .   .    0,75. 
Bergmann  empfiehlt  Trochisci  aus: 

Thymol 0,()02, 

Natric.  benzoic 0,02, 

Sacchar 0,015, 

Addc.  Mulilag.  Gummi  arabic.    9,5. 

LEFFERTS. 

156)  A.  Sokolowski.     Beitrag  mr  Patbologie  nnd  Tberapie  der  Racbendipb- 
tberie.     (Pnyciynek  do  kaanistyki  i  terapji  cwxkicb  dyfterytöw  gardsieli.) 

Gazeta  Lekarska.    No.  9.    1894. 

Anknüpfend  an  einen  geheilten  sehr  schweren  Fall  von  Halsdiphtherie 
(18  pr.  M.  Eiweiss,  Eiterung  mit  nachfolgender  Trepanation  des  Proc.  mastoideus, 
Morbus  Werlhofi  etc.)  schildert  Verf.  in  kritischer  Weise  die  verschiedenen  thera- 
peutischen Methoden,  wobei  er  die  locale  Therapie  und  besonders  die  Pinselungen 
scharfer  Kritik  unterwirft.  Autoreferat. 


—     787     — 

157)  J.  Baeikleidcs.    Die  Behandtaftg  der  Rachendiphtherle  Im  Cndesaltor. 
(Lecsenle  dyfteryta  a  dtied.)    Odczyt.  Umicmy,    1894. 

Die  allgemeine  Symptomatologie  und  die  Grundsätze  der  Therapie  werden 
vom  Verf.  in  klarer  und  kritischer  Weise  besprochen.  B.  plaidirt  in  erster  Linie 
für  die  allgemeine  Behandlung  des  Leidens.  A.  t.  sokoLOWSKI. 

158)  F.  H.  Williams.    Die  Mhe  Lokalbehindlang;  bei  Diphtberitis  and  anderen 
Halserkranknngen.    (Early  local  treatment  of  dipbtberia  and  otber  affections 

ef  tbe  tbroat.)     N.  Y.  Med.  Record.    S.  November  1894. 

Verf.  benutzte  starke  WasserstofTsuperoxydlösungen  (50  Volum.)  bei  100  Diph- 
theriefällen  von  wechselnder  Schwere;  die  Diagnose  war  bei  allen  durch  bacterio- 
logische  Untersuchung  gesichert.  Eine  Verletzung  der  Schleimhaut  wurde  nicht 
beobachtet.  Das  Mittel  wurde  neben  anderen  Desinficientien  oder  mit  diesen  ab- 
wechselnd gebraucht.  Man  soll  es  früh  in  Gebrauch  nehmen  und  fortfahren  bis 
zum  Verschwinden  der  Keime;  die  Application  erfolgt  1  oder  2  stündlich.  Der 
Operateur  soll  die  Theile,  auf  die  er  die  Lösung  applicirt,  sehen ;  der  Spray  soll 
nie  einen  stärkeren  Druck  als  6  Pfund  haben.  leffbrts. 

159)  A.  Callle.     Seb&dlicbkeit  des  Wasserstolbnperqzyds    bei    Dlpbtberitis. 
(Peroxide  of  bydrogen  is  fonnd  ii^nrions  in  dipbtberia.)    N.  Y.  Med.  Eecwd. 

.9.  November  1894. 

Das  Wasserstoffsuperoxyd  verursachte  Reizung  im  Halse,  neue  Membranflecke 
traten  auf  und  manchmal  erschien  der  Fall  nach  der  Anwendung  des  Mittels 
schwerer  als  vorher.  Ueberhaupt  scheint  C.  die  Anwendung  chemischer  Anti- 
septica  durch  den  Mund  und  Nasenrachen  nicht  gut  möglicii,  ohne  zugleich  nach- 
theilig zu  wirken ;  er  begnügt  sich  deshalb  längst  mit  einer  sanften  mechanischen 
Entfernung  der  Membrcinen  und  Reinigung  mittelst  milder  Salzlösungen  (Borsäure) 
oder  reinen  Wassers  durch  die  Nase.  lbfperts. 

160)  A.  Campbell  White.     Zur  Bebandlnng  der  Dipbtberitis.    (Tbe- treatment 

of  dipbtberia.)    N  Y.  Med.  Record.    H.  November  1894. 

Verf.  behandelte  3  Reihen  von  Diphthoriefällen,  die  erste  blos  mittelst 
gründlicher  1 — 3  stündlich  wiederholter  Irrigation  der  Nase  und  des  Halses  mit 
warmer  Salzlösung;  die  zweite  Reihe  ausserdem  noch  mit  einem  Spray  von 
25-50  procentiger  Wassersloffsuperoxydlösung;  bei  der  dritten  Serie  von  F<ällen 
endlich  wurde  statt  der  einfachen  Salzvvasserlösung  eine  Sublimatlösung  irrigirt. 
Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse:  dass  ein  häufiges  Auswaschen  der  Luftwege  die 
Dauer  der  Krankheit  und  die  Menge  der  Membranen  verringert.  Der  Zusatz  von 
Antisepticis  aber  wirkt  nur  reizend  auf  die  Schleimhaut,  so  dass  die  Membranen 
sich  eher  noch  ausdehnen  und  länger  dauern,  oder  aber  es  entsteht  die  Gefahr 
einer  Vergiftung  wie  bei  Sublimatzusatz.  Ausserdem  reicht  der  Spray  jrewöhnlich 
nicht  weit,  so  dass  er  die  Stellen,  an  denen  er  wirken  soll,  meist  garnicht  erreicht. 
Einfache  milde  Salzlösungen  oder  auch  blosses  warmes  Wasser  dagegen  sind  leicht 
zu  appliciren,  bequem  für  den  Patienten  und  leisten  genau  dasselbe,  was  mit 
Antisepticis  erreicht  werden  könnte.  lefferts. 

XI.  Jahrg.  55 
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161}  Botit  (StrassbuiK).    Iw  btctsffiohslMkHi  ui  kUnIteliw  -  IMiiiota  ni 

Therapie  der  Diplltllttle.    Jahrh,  f,  KindefheHk,    XXXVHL  l.    18^ 

K.  unteTSiichte  22  Fälle  echter  epidemischer  Diphtherie  bacteriologiscli  uml 
fand  21  mal  den  Löff  1er 'sehen  Bacillus,  1  nial  Streptokokken.  Den  negativen 
Befund  in  dem  einen  Falle  ist  K.  geneigt  auf  äussere  Umstände  2U  bezieben.  Bei 
je  einem  Masern-  und  einem  ScharlachkindQ  waren  im  Rachen  nur.  Streptokokken, 
keine  Diphtheriebacillcn  vorhanden.  Öie  Diphtherie  wiri  in  der  Stra^ssburger 
Kinderklinik  local  behandelt  und  zwar  vorwiegend  mit  wäsj>riger  Carbolpapaybtin- 
lösung  (Papayotin.  10  pCt.,  Acid.  carb.  liquef.  5  pCt.).  Daneben  wird  Y2  V^^^^'- 
]Co<'hsalzlüsung  mit  Glycerin  (1  :  3  Th.  Wasser)  inhalirt.  Auch  Pinselungen  mit 
5  proc.  alkoholischer  Chinolinlosung  und  mit  Li(|uor  ferri  sesquiehlor.  gaben  guf»* 
Resultate.  SBIFBBT. 

162)  A.  Kvmg.  Vene  Behandlnngsweise  der  Dipbtherltis  mit  Sttblfmat.  (leu- 
Teile  mMhode  de  traiter  raiiglne  diphtUritiqae  par  la  aobliiiii  corrosif.) 

Annales  et  BuUetin  de  la  Soci/I/  de  M^d.  d*Änvers.     Odober  1894. 

Der  Autor  lässt  innerlich,  als  Mund-  und  Gurgelwasser  und  als  Nasenein- 
ijpritzuiig-,  sehr  häufig  halbstöftd'liGh'bis^zvye^i^tündlioh^  je  nach  derSithwfere  des 
Falles,  eine  SubliTuatlöHimg  0^01  :  100  •  anwenden»  Die  Maxhnaklosis^pro  Afe  ist 
ein  Centigramm.  BAYKB. 

163)  €(oabeiiii  u.  J.  Liilat.  Die  Bekaadlang  der  dipktheritlaeheft  Angina  dirch 
Bepijiaelnngen  dea  Sclilandea  mit  einer  coacentrirten  Uanng  ?en  Sublimat  In 
Qljreerln,  (Traitement  de  Tanglne  diplitheritiqae  par  lea  badignannagea  dn 
fond  de  la  gerge  a? ee  nne  aointien  eoneentrde  de  anbUme  dana  la  glycerine.) 

Archives  g^n&ales  de  m^ecine.    Sq>temher^October  1894. 

Die  Verff.  waren  die  ersten,  welche  diese  Pinselungeii  des  Halses  mit  einer 
^ublimatlösung  in  Qlyceiin  Yo^  in  Anwendqög  2<)gen..  D.iß  finselungen  werden 
2  mal  am  Tage  gemacht^  bei  schweren  Fällen  auch  3  oder  4  mal.  GJeiahzeitig 
werden  Aussj)ülungen  mit  Borlösung  angeordnet,  sowie  ein  tonisches  Reginn*. 
Von  ()4  nach  dief^or  Methode  behandelten  Fällen,  von  den<^n  18  als  milde,  21  als 
mittels<*hwer,  16  als  schwer,  8  als  toxisch  und  1  als  hypertoxisch  bezeichnet 
werden,  starben  nur  3,  das  ist  eine  Mortalität  von  4,7  pCt.  JDie  localen  und  All- 
gemein«ymptome  bessern  sich  unter  dieser  Behandlung  sehr  schnell,  wenn  man 
sie  nur  gleich  zu  Anfang  der  Krankheit  in  Anwendung  zieht.  a.  GABTAZ- 

164)  X.    KresoUadimpfe  bei  Diphtheritis.     (Kreeoiine-fapoar  in  diphtberia.) 

Lancet.     3.  November  1894. 

Nach  7  Stunden  trat  Besserung  ein.  adolph  br(»inkk. 

165)  J.  B.  Oaaello.  Die  Behandlnag  der  Diphtheritis  naeh  den  Indicationen 
ihrer  Aetielogie  nnd  Pathologie.    (Treatment  of  diphtheria  aa  indicated  bj 

itS  etiology  and  pathology.)     C'mcinmti  Lancet-Climc.    3.  Novanber  1894. 
Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  j.  swjft  (lkffkrts). 
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46<>)  XeriMart«    PetiolMim  M  Dlplitlieritis.    (Oifblhteie  et.  pttrtle.)    Nor- 

mandie  vf^edicQle.    i.  Octoher  1S94* 

L.  berichtet  über  einen  Fall  von  schwei'er  diphtheritischer  Angina,  den  er 
behandelt  und  geheilt  hat  durch  3  stündliche  Einpinselung  der  afficirten  Partien 
im  Habe  mit  Petroleum,  ferner  durch  Einetäubungen  von  Phenol  und  Cubeben 
und  Calcium  sulfur.  innerlich.  A.  CABTAZ. 

167)   Bedactionelle  Xotlz.     Die  Bebandlong  der  Diphtheritis.     (Treatmeat  of 

diphtheria.)     iV.  Y.  FolicUnic.    U.  Decemh&t-  1894. 

Eine  Besprechung  der  Behandlungsmethode  von  Am  Ende  (New-York),  der 
den  Racheli  1  stündlich  mit  Boroglyccridi  composit;  einpinseln  lässt  und  gleich- 
zeitig innerlich  grosse  Dosen  Chinin  giebt.  Das  Boroglycerid  ist  zusammengesetzt 
aus  30  Boroglycerid,  30  Alaun,  180  Glycerin  und  20  Tropfen  Creosot. 

Von  zahlreichen'  nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen  starb  nicht  einer. 
Es  \vird  angenommen,  dass  durch  die  hydragoge  Wirkung  die  Bacillen  mechanisch 
heraaBgfescfewemrtkt  und.  daps  sie  dann:  dm^ch  das  Antisepticum  getödtet  werden. 

W.  J,  SWIPT  (LBPFERT8). 

IGS)  B.  ran  D^  Hedgea.    Die  rationelle  Bebaadlimg  der  Diphtheritit.    (Tlie 

rational  treatment  <|f  diphtheria.)     KY.  Med.  Record.    l.  Deceniber  1894. 

.  LOiCftlbeh^ndlu^ig:  L  GvüjadlichQ  Desiofection  mit  Wasserstoffs uperoxyd- 
lösung,  die  mU*  Katr.  bicarbonicum  noutralisirt  ist. .  2.  Darreichung  von  frischem 
Fichtennadelsaft,  allein  oder  -  bei  bestehender  Anämie  —  zusammen  mit  Tct. 
ferri  chlorat.  3.  Application  von  Papoid,  als  Pulver  eingeblasen  oder  in  starker 
l.ösung  aufgepinselt. 

Constitutionelle  Therapie:  1.  Alkohol  in  heroischen  Dosen.  2.  Sub- 
cutaninjectionen  von  Strychnin  bis  zur  Steigerung  der  tiefen  Reflexe.  3.  Kräftigste 
Ernährung.  lefferts. 

1G9)  D.  Goldschmidt.  Der  interne  Gebranch  fon  ?erdflnntem  Eisenchlorid  bei 
der  Behaadlnng  der  Diphtherie.  (De  rnsag e  interne  dn  perchlornre  de  fer 
liquide  dilni  comme  traitement  de  la  diphtherie.)   Rcme  de  medecinc.   Octob. 

1894. 

G.  giebt  bei  diphtheritischer  Angina  2  stündlich  1  Kaffeelöffel  verdünnten 
Kisenchlorids  (1  :  20  A((u.  destill.)  innerlich  und  5  Minuten  darauf  1  Tasse  Milch. 
Dabei  lässt  er  auch  local  im  Halse  behandeln,  die  Pseudomembranen  entfernen, 
irinigeti  etc.  Greift  die  Diphtherie  auf  die  Nase  über,  so  lävsst  G.  diese  mit  der- 
selben Lösung  durchspülen.  Auf  27  in  dieser  Weise  behandelte  Fälle  kamen  nur 
2  Todesfälle.  A.  CABTAZ. 

170)   Schnhert  (Reinerz).  Ghlorwassor,  ein  Speciflcnm  gegen  Diphtherie.  Dtsch. 

Mediz.'Zeitung.    29.    IV.    1894. 

Rp.  Aq.  chlori  4,0,  Aq.  destill.  20,0  M.  D.  S.  bei  schweren  Fällen  stündlich, 
bei  minder  schweren  2—3  stündlich  1  Theelöffel  voll  und  mit  der  Medication  nach- 
lassen, je  nachdem  sich  die  fortschreitende  Besserung  zeigt.  SEIFART. 
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171)  A.  Bonain.  Die  Intttbation  des  Kehlkopf»  bei  Group  Dich  dor  ODwyer- 
schen  Methode.     (Intubation   da  larynz  dans   le  crbnp  par  la  mtthode 

d'ODwjer.)     Semaine  m^d.    .9.  October  1894. 

Eine  Uebersicht  über  die  Frage;  Verf.  stellt  einen  Vorgleich  an  zwischen 
der  genannten  Operation  und  der  Tracheotomie.  LUC- 

172)  L.  Hanck.  Intabation.  (Intubation.)  Med,  Revieiü  (St.  Loum).  17.  No- 
vember 1894. 

Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (lbpfebts). 

173)  TOn  Bankl.  Intabation.  (Intabation.)  N.  Y.  Medical  Record,  17.  No- 
vember 1894. 

Bei  einem  Vergleich  zwischen  Tracheotomie  und  Intubation  stellt  sich  her- 
aus, dass  in  den  ersten  2  Lebensjahren  diese  bessere  Resultate  giebt  als  jene. 

LEFFBBTS- 

174)  W.  B.  Pnsey.  Berieht  Aber  107  btnbationen.    (Report  of  107  Intnbations.) 

Am.  PracHHoner  and  News.     6.  October  1894. 

48  Fälle  (=  44,8  pCt>)  kamen  zur  Heilung.  w.  j.  swjft  (lkffkrts). 

175)  Bökai  (Budapest).  In  welohem  YerhUtnisse  findet  bei  der  0*Dwyer'schen 
Intubation  die  Hinabstosinng  der  Psendomembranen  nnd  die  Yerstopftang  dea 
Tnbns  statt  nnd  welche  Bedentnng  haben  dipae  Gomplicatlonen?    Jahrb.  für 

Kinderheak.    XXXVIIL  Bd.    1894. 

Gestützt  auf  seine  Erfahrungen  an  mehr  als  500  Intubationen  kommt  B.  zu 
der  Ansicht,  dass  die  Hinabstossung  der  Pseudomembranen  —  während  der  Intu- 
bation —  verhältnissmässig  selten  zu  beobachten  sei  und  verhängnissvoll  nur  in 
den  seltensten  Fällen  werde.  Die  eingetretene  Asphyxie  könne  durch  schleunige 
Extubation  meistens  beseitigt  werden,  indem  die  mobil  gemachte  Pseudomem- 
bran nach  Entfernung  der  Theile  sozusagen  sofort  expektorirt  wird.  Wenn  dies 
nicht  der  Fall  wäre,  so  sei  die  künstliche  Athmung  einzuleiten  resp.  die  sekun- 
däre Trtacheotomie  auszuführen.  Die  Obturii'ung  der  Theile  durch  Pseudomem- 
branen ist  keine  häufige  Erscheinung  und  wird,  im  Falle  sie  sich  ereignet,  meist 
durch  Expektoration  des  Tubus  unschädlich.  Damit  die  event.  Obturation  nicht 
verhängnissvoll  werde,  ist  continuirliche  Aufsicht  resp.  die  ununterbrochene  Auf- 
merksamkeit eines  geschulten  Pflegers  unumgänglich  nothwendig.       SEIFEBT- 

176)  Carstens  (Leipzig),  üobor  das  Verflihren  der  Intubation  bei  der  diphthe- 
rischen Kehlkopistenose.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.    XXXYIII.    1894, 

0.  berichtet  über  100  im  Leipziger  Kinderkrankenhaus  ausgeführte  Intuba- 
tionen. Von  diesen  wurden  30  geheilt,  7  Kinder  mussten  nachträglich  tracheoto- 
mirt  werden,  von  diesen  starben  (>.  An  dem  O'Dwye raschen  Intubator  hat  C. 
mehrfache  Verbesserungen  angebracht.  Die  Intubationen  werden  an  den  in  Rücken- 
hige  befindlichen  Kindern  ausgeführt.  Die  Intubation  wurde  vorgenommen,  sobald 
das  stenotische  Stadium  den  Höhepunkt  erreicht  hatte. 

War   die  Ernährung   der  Kinder  schwierig,    so  wurden  Nahrkly stiere   oder 
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Sonden ornährung  angewandt.  Eine  gute  Expektoration  gestaltet  die  Prognose 
günstiger,  schlechte  Expektoration  disponirt  zur  Entstehung  von  Pneumonie. 
Auch  die  Kanüle  von  O'Dwyer  wurde  etwas  abgeändert.  SBIFBBT. 

177)  Francis  F.  Ball.  Bemerkaagea  Aber  paeQdomembraaftBea  CroQp  und  diph- 
tberitischan  Groop  und  dea  Werth  der  latobation.  (Remarks  on  pseado-mem- 
brtBOQS  cronp  and  dlphtheritic  cronp  aad  the  valae  of  intabation.)    Ffiilad. 

Med.  News.    10.  November  1894. 

Verf.  meldet  alle  Fälle  von  Croup  als  diphtheri tisch  an  und  verlangt  ihre 
Isolirung,  ohne  jedoch  die  Identität  von  Croup  und  Diphtherie  als  sicher  anzu- 
nehmen, sondern  nur  um  der  praktischen  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose 
willen. 

Die  Intubation  hat  in  seinen  Fällen  die  Mortalität  auf  26,77  pCt.  herabge- 
setzt, d.  h.  etwa  1  auf  4  Operationen  führt  zur  Heilung.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  bessere  Kenntniss  des  Eingriffs  die  Sterblichkeit  noch  weiter  herabsetzen 
wird,  indem  man  die  Intubation  dann  nicht  als  ultimum  refugium  mehr  betrachten, 
sondern  sie  frühzeitig  vornehmen  wird.  leffbrts. 

178)  Banmecker.  Trachaotomie  und  Intubatioa  bei  Diphtherie.  Dissert.  Mar- 
burg.   1894. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

179)  Bajer.  Tracheotomie  auf  dem  Lande.  Zeitschrift  f.  ärztliche  Landpraxis. 
1894. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

ISO)    Settgast.    Erfahrnngea  über  Tracheotomie.    Festschr.  d.  Vur.  d.  Acrzte  d. 

Reg. -Bez.  Düsseldorf.    Wiesbaden.     1894. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  «eifert. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

181)  B.  Fränkel*  Die  keilförmigen  Knorpel  des  Kehikopfs  sind  nicht  yon 
Wrisberg  entdeckt  worden  and  kOnnen  deshalb  nicht  nach  Ihm  benannt  wer- 
den.   Eine  posthume  Priorit&tsredamation.     Arch.  f.  Lary^igol.  u.  Minologie. 

Bd.  II.     Heft  2.     1894.     N  Y.  Med.  Recm-d.     27.  ÄiJtil  1895. 

F.  beweist  durch  ausführliche  Belege,  dass  die  fraglichen  Knorpel,  die  er 
fortan  als  keilförmige  zu  bezeichnen  vorschlägt,  zuerst  von  Morgagni,  dann 
von  dem  holländischen  Anatom  Peter  Camper  gesehen  und  beschriel»en  wurden: 
10  Jahre  später  erst  beschrieb  sie  Wrisberg.  F-  KLFMPflBEB. 

182)  J.  Hagen-Tom  (Petersburg).  Bin  Fall  Ton  Dysphagie  geheilt  dnrch  Massage. 
(Slntschai  dlsphagii  isletschenni  massaschom.)     Bdn.  Gaz.  Bote    No.  20. 

1894. 

Die  Dysphagie  war  acut  entstanden,  laryngoscopirt  wurde  Pat.  nicht.     Die 
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Untersuchung  mit  dem  Finger  ergab  eine  stark  vergnisserte  Epigioltis.  (Es  scheint 
eine  acute  Kehlkopfentzündung,  vielleicht  Erysipelas  lar>Tig.  vorgelegen  zu  haben. 
Anm.  d.  Ref.)  LUNIN« 

188)  A.  Sokolownkl  (Warschau).    Stil  Beftrag  m  Pitbologt«  Md  Thvrapie  der 
cbronischen  bypertropMsehen  Kehlkopfeiittüiiditiig:  (Laryngltts  chrimfea  hyper- 

tropllica,  Laryngitis  hypOglottica  CbroniGa.)     Archiv  f.  Lartpigol  u.  Rhindoy, 
Bd.  IL    Heft  1.    1894. 

Verf.  giobt  die  ausführlichen  Krankengeschichten  von  G  Fällen  und  bespricht 
in  gemeinsamer  Epikrise,  was  sich  aus  seinen  Beobachtungen  für  die  Aetiologie, 
Symptomatologie  und  Therapie  dieses  Leidens  ergiebt.  Die  anatomischen  Unter- 
suchungen, die  in  jedem  Falle  angestellt  sind,  werden  durch  4  schöne  Abbil- 
dungen illustrirt. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  sogenannte  hypertrophische  subchordale  Kehlkopfentzündung  ist  in 
unserem  Lande  ein  verhältnissmässig  ziemlich  seltener  Process,  welcher  meist  bei 
der  Landbevölkerung  auftritt, 

2.  einen  klinischen  Zusamiüenhang  mit  d6r>  sog.  Blenorrhoea  Stoerkii  konnte 
ich  in  meinen  Fällen  nicht  feststellen, 

3.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  in  der  Anamnese  Typhus  angegeben  — 
letzterer  scheint  in  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen  anderer  Autoren 
eine  gewisse  ätiologische  Holle  zu  spielen; 

4.  vom  anatomisch-})athologischen  Standpunkte  aus  ist  der  Process  als  eine 
chronische  hypertrophische  Entzündung,  die  unter  Bildung  eines  Narbengewebes 
endet,  jinzusehen.  In  einer  gewissen  Gruppe  der  Fälle  ist  als  Entzündungserreger 
der  specifische  Bacillus  rhinoscleromatis  anzunehmen; 

5.  als  die  einzig  richtige  Therapie  ist  die  so  früh  wie  möglich  ausgeführte 
Laryngofissur  mit  tiefer  Excision  der  gewucherten  Kehlkopfabschnitte  zu  be- 
trachten, p.  KLSMPSBBB- 

184)  Bemerkang  ta  dem  vorstabeadan  Aafsatt.    .4tT;itr  f.  Laryngd.  u.  Bhind. 

Bd.  IL    Heß  2.    p.  280. 

Srcbrny  weist  auf  einen  Fall  von  Khinosclerom  mit  Nachweis  der  Sclerom- 
Bakterien  hin,  den  er  1892  (Noviny  Lekarskie  No.  8)  puldicirt  hat;  derselbe  ist 
Non  Sokolowski  in  seinen  Literaturangaben  übergangen  worden. 

F.  KLSMPEREB. 

1^5)  YfvBL.  S.  Jones.     Prolaps  des  Yeatrikels  des  Kehlkopf.    (Prolapse  of  the 

laryngeal  ventrlde.)     rhilid.  Med.  News.    2.  Febrwir  1894. 

Verf.  fand  beim  rntersuchen  de^  Larynx  eine  hellrothgefar))te  breite  Masse 
j^erade  oberhalb  des  linken  Stimmbandes.  Er  zerstörte  diesell)e  in  wiederholten 
Sitzungen  mittelst  des  Gnlvanokauters,  wobei  er  sicli  einer  bescmderen  Eleclrode 
bediente,  die  an  der  linken  Seite  zum  Schutze  des  Taschenbandes  eine  Art  Schild 
trug.   Der  Erfolg  war  ein  guter.  Lkffkrts. 
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18G)  B.  Frftnkel.   liiftlrig  it  taB  Atftati  ib«r  d6&  Prol«|8iis  4«  Morgagni-« 
scbeft  Ventrikels  Im  ersten  Bande  dieses  ireMvs  8.  369«    Arch.  /*.  Larpngol 

M.  Mmol    Bd.  U.    Heft  1. 

In  den  Literaturangaben  seines  früheren  Aufsatzes  hat  F.  einen  Fall  von 
M.  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.)  übersehen;  er  führt  auf  Wunsch  dos  Autors  diesen 
Fall  nachträglich  an,  ohne  ihn  jedoch  als  wirklichen  Prolaps  des  Ventrikels  an- 
zuerkennen, ji.  KLBMPERKR. 

187)  B.  FrSnkel.    Pachydermla  laryngis,  Ihre  fiesohiclite,  pathplogisehe  Anato- 

mle  nnd  PatbolOgle.    Arch,  f.  Laryngol  M.  Bhindog.    IL  Bd.    Heft  1.    1894. 
p.  106. 

188)  0.  Chiari.    Pachydermla  laryngis»  ihre  klinische  Bedeutung,  Elnthellnng 
und  Therapie.    Ebenda.   j>.  123. 

Beide  Arbeiten  sind  eine  Wiedergabe  der  auf  dem  XI.  internationalen  medi- 
cinischen  Congresse  zu  Rom  1894  von  den  Verff.  erstatteten  Referate.  Soweit  ein 
kurzes  Referat  den  reichen  Inhalt  derselben  wiederzugeben  vermag,  ist  dies  im 
Congressbericht  des  Centralblattes  (Bd.  XI.  No.  1,  p.  48  ond  49)  geschehen, 
liier  kann  nur  auf  die  Originalarbeiten  hingewiesen  werden. 

F.   KLBMPEBER. 

189)  A.  Knttner.    Erkllrnng.    Arch.  f  Laryngol  u.  Rhinol.    Bd.  IL    Heft  2. 
p.  279. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Bemerkung  Fr  an  kel 's,  (in  der  vorstehend 
referirten  Arbeit),  dass  er  (K.)  das  Vorkommen  von  Ulcerationen  am  pachyder- 
matischen  Stimmbandwulst  bestritten  habe.  ir.  klbmpebeb. 

190)  Capareti    Chirurgische  Behandlung  der  Kehlkepftuberculose.    (Traltement 

Chlrurgicale   de   la  tuherculose  laryngie.)    La  Fresse  Med.  Bilge,    BruxeUes. 
1894.    p,  193. 

Wurde  gelegentlich  des  Berichtes  über  die  IV.  Jahrosversammlung  belgischer 
Laryngologen  und  Otologen  besprochen.  BAYKE. 

191)  Paul  Bergengrftn.    Sieben  FUle  von  gtastig  Tcrlaufener  resp.  geheilter 

KehlkoplHchwindsUCht.    Archiv  für  Laryngol.  u.  Bhinologie.    Bd.  IL    Heft  2. 
1894. 

Verf.  theilt  die  ausführlichen  Krankengeschichten  von  7  Fällen  von  Laiynx- 
phthise  mit.  Der  erste  Patient  ist  seit  10  Jahren  vollständig  geheilt,  bei  dem 
zweiten  trat  erst  nach  10  Jahren  ein  Recidiv  ein,  das  auch  wieder  zur  Heilung 
kam;  die  anderen  Fälle  verliefen  in  nicht  ganz  so  günstiger,  aber  doch  noch  recht 
befriedigender  Weise.  Die  lokale  Behandlung  bestand  in  Einblasungen  von  Jodo- 
form und  Jodol,  Milchsäurepinselungen  und  Gurettement,  allen  drei  schreibt  Verf. 
grosse  Bedeutung  zu.  Von  grösstem  Werth  erscheint  ihm  die  Allgemeinbehandlung 
und  Aufenthalt  der  Fat.  auf  dem  Lande,  kräftige  Ernährung  etc.  Ferner  verlangt 
er  Schonung  des  kranken  Organs;  energische  Schweigcur.  Für  das  Kreosot  ist  er 
wenig  eingenommen;  in  einem  Falle  gab  er  Tuberculin,  anscheinend  mit  Nutzen. 

F.  KLBMPEREIL 
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102)   P.  Bergengrttn.    Zwei  weitere  Falle  von  Keblkopflepra.    Ärch,  /.  Lart/fi- 

gologie  u.  Bhinologie.    Bd.  IL    Heft  2. 

Verf.  fügt  den  beschriebenen  9  Fällen  von  Laryngitis  leprosa  zwei  neuere 
Beobachtungen  an.  f.  kleuperbu. 

193)  Cfnder.    Beitrag  vom  StQdiam  des  ReflezhQstens,  spedell  des  OhrbnsteM. 
(Oontribatioii  *  Titiide  de  la  touz  riflexe  en  partictller  de  la  toax  anriev- 

laire  )    Revue  de  laryngologie.    No.  6.    15.  März  1894. 

Verf.  untersuchte  400  Ohren  und  constatirte  den  Reflexhusten  bei  21  pCt. 
der  Fälle.  Derselbe  wird  besonders  leicht  durch  einen  harten  Körper  (trockener 
und  beweglicher  Cerumenpfropf,  Ohrspeculum)  bei  Personen  zwischen  10  und 
20  Jahren  hervorgerufen,  ferner  beim  Berühren  der  hiiiterfcn  unteren  Partie  des 
Gehörgangs.  Der  Husten  rührt  her  von  einer  Reizung  des  Auricularastes  dc> 
Vagus,  der  den  Reiz  auf  sein  Centrum  und  von  diesem  anf  die  Kehlkopfnerven 
übermittelt.  E*  J.  ICOUBB. 

194)  E.  B.  BajUss.     Die  loeale  Bebandlang  cbronlscben  HosteBS.    (Tbe  local 

treatment  Of  Cbronic  eoagbs.)     N.  Y.  Med.  Becord.     24.  Februar  1895. 

Der  Husten  ist  ein  Zeichen  von  Bronchitis,  Laryngitis,  Tracheitis  etc. ;  er 
ist  nur  ein  Symptom,  jedoch  oft  das  stören dste  von  allen  und  deshalb  das  wesent- 
lichste für  die  Behandlung. 

Nicht  jeder  Husten,  vieUeicht  nicht  einmal  die  Mehrzahl  hat  ihren  Sitz  in 
den  Lungen;  sehr  viele  chronische  und  recht  quälende  Husten  haben  in  den 
obersten  Luftwegen  ihren  Ursprung;  die  Zungen-,  Gaumen-  und  Schlundtonsillen 
sind  nicht  selten  für  den  Husten  verantwortlich.  Das  Verhällniss  von  Ursache 
und  Wirkung  ist  dabei  nicht  immer  klar;  oft  steht  jedoch  die  lokale  Störung  im 
Halse  zu  dem  Husten  in  demselbem  Verhältniss,  wie  eine  sensitive  Nasenmuschel 
zum  Asthma.  lbffbrts. 

195)  Jnl.  Erdss.      Die  Tberapie  des  Keacbbastens.     Pester  medic.  chir.  Presse. 

1894.    885,  985. 

Verf.  bespricht  auf  Grund  eigener  reicher  Erfahrungen  die  therapeutischen 
Wirkungen  der  bekannteren  Mittel,  wie:  Phenacctin,  Antipyrin,  Antifebrin,  femer 
Bromoform  (tropfenweise  innerlich)  und  Einblasungen  von  Resina  Benzoes  in  die 
Niisenhöhle.  Letzteren  2 Mitteln  legt  E.  besonderen  Werth  bei,  insbesondere,  wenn 
des  Bromoform  frühzeitig  gegeben  wird.  Benzoeoinblasungen  haben  in  60  pCl. 
seiner  Fälle  Ausgezeichnetes  geleistet.  Die  Anfälle  wurden  milder,  seltener  und 
die  Krankheitsdauer  kürzer. 

E.  bemerkt,  dass  wir  dieser  Krankheil  nicht  ohnmächtig  gegenüberstehen, 
dass  wir  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  recht  günstig  einwirken  —  wenn  auch  niclit 
den  Keuchhusten  coupiren  können. 

Was  die  Mittel  anbelangt,  so  hängt  ihre  Wirkung  von  der  Individualität  der 
Kranken  ab,  ferner  von  der  Art  der  Epidemie;  daher  kommt  es,  dass  man  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  mit  den  Medicamenten  verschiedene  Erfahrungen  macht,  und 
bald  das  eine,  bald  das  andere  vorzieht.  v.  havhatil. 
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ti)G)   StobenmaiiB  (Basel).    Zwei  framdkBrper  mit  aettenoni  Site  In  den  Luft- 

vegen.     Cmr,-BL  f.  Schweiz&t'  Aerzte.    No.  9.    1894, 

1.  Ein  keilförmiges  Stück  eines  Wallnusskerns  einem  6jähr.  Knaben  im 
linken  Hauptbronchus  sitzend  und  nach  35  Tagen  mit  Hustenstoss  in  gequollenem 
Zustande  ausgestossen.  Wohlbefinden,  lautes  Gurren  bei  tiefem  Athmen  und  auf- 
fi;ehobenem  Vesiculärathmen  auf  der  Seite  des  Fremdkörpers,  waren  hervorzu- 
hebende Erscheinungen. 

2.  Ein  2()- Rappenstück  (2  cm  Durchmesser),  welches  einem  1jährigen 
Kind  beim  Versuch  der  Entfernung  aus  dem  Munde  in  den  Nasenrachenraum  hin- 
aufgeschoben worden  war  und  welches  mit  der  Fläche  in  der  Frontalebene  dort 
4  Tage  lang  verweilte.  Das  Kind  schnarchte  auffallend,  schrie  viel  und  fieberte. 
Das  Geldstück  erwies  sich  bei  der  Entfernung  fest  eingepresst  einerseits  an  die 
Vereinigungsstelle  von  weichem  und  hartem  Gaumen  und  Septum,  andererseits 
an  das  Rachendach,    also   die  Choanen   von  hinten  einigermassen  abschliessend. 

JONQUIÄBB. 

197)  P.  Bush.    Fremdkörper  im  Broncbai.    (Foreign  body  in  broncbns.)   Btit 

Med,  Joum,    2S.  März  1895. 

Eine  Nadel  von  3  Zoll  Länge  wurde  3  Monate  nach  der  Tracheotomie  aus- 
hustet. Demonstration  derselben  in  der  Bristol  Medical  Society. 

ADOLPH  BRONNEK. 

198)  M.  Hargulies  (Odessa).    Ein  Fall  Ton  ?ermeintliobem  Fremdkörper  in  der 
Tracben.     (Slntscbal  mnimawo  inorodnawo  teU  w  dibatelnom  gorle.)    Chir, 

\jet    1894.    No.  1. 

Fat.,  der  seit  16  Jahren  eine  Trachealcanüle  trug,  behauptete,  das  Tracheal- 
stück  derselben  sei  ihm  in  die  Luftröhre  hineingefallen  und  klagt  über  heftige 
Hustenanfälle  und  Athemnoth.  Nach  Erweiterung  der  Trachealwunde  in  der  Nar- 
cose  und  Untersuchung  der  Trachea  konnte  kein  Canülenfragment  gefunden 
werden.  Als  Fat.  aus  der  Narcose  erwacht,  wird  ihm  mitgetheilt,  die  Canüle  sei 
entfernt  worden.  Die  Hustenanfälle  und  die  Athemnoth  waren  sofort  geschwunden. 

LUNIN. 

199)  A.  Cocnlet.     Tracbeetomie  nacb  insammengesetzter  Metbode.     (Tracbio- 

temie  par  preeidA  mixte.)     Revue  intef^tat  de  Rhinol.,  Otol.  de  Natter.    1894. 
No.  10.    p.  109—112. 

Verf.  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Thermocauter  und  Messer. 

B.  J.  MOUBB- 

200)  T.  Krasnoboew  (Moskau).     Habt  der  Tracbea  nacb  der  Tracbeetomie. 
(0  sobve  dibatelnawo  gorla  pri  tracbeotomil.)    Chir,  ijet.    1894.    No.  4. 

Verf.  schlägt  vor  die  Luftröhrenwunde,  nach  Tracheotomien"  wegen  Fremd- 
körpern, sofort  durch  Naht  zu  schliesen  und  die  Hautwunde  zu  vernähen.  7  mal 
wurde  dieser  Vorschlag  an  Kindern  ausgeführt  und  jedesmal  mit  gutem  Erfolge. 

LDMIN. 
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201)  eraboirer  (Berlin).    UeblNr  ii%  tti^Wäi  W«rsoli  46t  V.  ««lantilu  nd 
I.  vigiis  und  deren  gegeneitlKe  BexMttgeB;  eil  Beitiag  na  Stidiift  der 

Inierfatton  dei  Kehlkopfet.    Archiv  f.  LaryngoL  1«.  BhinoL    Bd.  n.   H.  2, 

Verf.  hat  zwei  Serien  von  Schnitten  vom  Rückenmark  und  der  Med.  oblonof. 
erwachsener  Menschen  angefertigt,  welche  sich  von  der  Gegend  des  4.  Halsnerven 
bis  zum  Pons  erstreckten.  Die  eine  vollständigere  Serie  umfasste  736  Schnitte  von 
4  Mikron  Dicke.  Als  Resultat  der  überaus  fleissigen  Untersuchung  ergab  sich 
Folgendes :  Der  Accessorius-Kern  hat  seinen  Sitz  nur  im  Vorderhom  des  Rücken- 
marks, theils  im  dorsalen,  theils  im  medicalen  Theile  desselben.  Er  hört  etwa  in 
der  Mitte  der  Pyramidenkreuzung  auf.  An  seiner  Stelle  treten  in  regelloser  Weise 
eine  Anzahl  Kerne  auf,  welche  sich  höher  oben  zum  Uypoglossus-Kern  für- 
miren.  Der  Accessorins  ist  also  ein  rein  spinaler  Nerv,  ein  cerebraler  Accessorius 
cxistirt  nicht. 

Der  motorische  Vaguskern  beginnt  erst  lange  nachdem  Accessorius*Kern  und 
-Wurzeln  verschwunden  sind,  so  dass  eine  Beziehung  zwischen  beiden  ausge- 
schlossen ist.  ... 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Nucleus  ambiguus  das  letzte  Centrum 
für  die  motorische  Kehlkopf-Innervation  darstellt.  Der  N.  acccsorius  hat  mit  der 
Innervation  des  Kehlkopfs  nichts  zu  thun.  Die  gleichzeitige  Kehlkopfmuskel-  und 
CucuUaris-Lähmung  erklärt  Verf.  durch  den  reichlichen  Fascraustausch,  der  im 
Foramen  jugalare  zwischen  Accessorius  und  Vjigus  statthat. 

Eine  Anzashl  außserordoijtlich  fein  roproducirter  Abbildungen  illastriren  die 
geschilderten  Befunde.  f.  kleupbrbk. 

202)  Lupine  (Lyon).     Zungen-  nnd  Kehlkopfttörnngen  bei  Ttbei.     (TronMes 
glesso-Uryngte  dans  le  Ubes.)   Lyon  nM.    JS94.   p.  2SS. 

Es  handelt  sich  um  einen  alten  Tabiker,  der  statt  der  classischen  Kehlkopf- 
symptome mit  inspiratorischem  Stridor  Aphonie  mit  sehr  unwesentlichen  Athem- 
stürungen  darbot.  Die  Bewegungen  der  Zunge  waren  sehr  langsame.  Die  Stinnn- 
bänder  waren  nicht  geröthet  und  belassen  gute  Beweglichkeit.  Die  Erscheinungen 
dauerten  48  Stunden,  ebenso  lange,  wie  ein  gleichzeitiger  Anf{\ll  lancinirender 
Schmerzen.  .  LUC. 

203)  8.  Moriti.     Die  lar|ngealen  Ireebeiningei  bei  Tnbe».    (The  Ittyigeal 
mantfesUtlens  of  lecemoter  ataxy.)    Med.  Chronicle.    1894.   p.  144. 

Bes])rechung  der  Arbeit  von  Burger:  Die  laryngealen  Störungen  der  Tabes 
dorsualis.  apolph  bronnrr. 

204)  Brlseand  (Paris).     Ueber  Aphasie  mit  ArtlcnlatienastOmng  nnd  Apbuie 
mit  gestörter  Intonatlen.     (8nr  rapbasie  d'articnlatlott  et  Taphule  dlntena- 

tion.)     Semaine  m/d.    1894.    p.  341. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  der  ersten  Art,  in  welchem  der  Kranke  seinen 
(Jedanken  durch  verschiedenartige  Intonation  Ausdruck  zu  geben  vermochte;  er 
spricht  dann  von  einer  Aphasie  durch  Intonationsstörung,  die  durch  corticale 
Läsion  bedingt  sein  könnte,  führt  aber  für  diese  Form  keinen  Beleg  an.     lüO, 
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205)  A.  H«  Eldtr.     Etwas  über  Register  ii  der  meisebUobeft  Stimme.    (Jets 
o?er  registers  fn  de  measdieljke  stem.)    Utrecht.    Reyers.    1894.    16  s. 

Nichts  Neues.  H.  BVBGEB. 

;i06)  Edm.  Mejer.    Ein  Fall  Ten  reehtsseitiger  Recarrensllhoraiig  in  Folge  voa 
Aneurysma  der  rechten  Arteria  snbclayia.     Archiv  f.  Laryngd.  u.  Rhindogie. 

Bd.  IL    H.  2.     1894. 

Pat.  ist  38  Jahre  alt.  Hinter  der  rechten  Clavicula  ein  kinderfaustgrosser 
pulsirender  Sack;  die  Carotis  erheblich  verbreitert,  hinter  dem  rechten  Kiefcr- 
winkel  sackartig  ausgedehnt. 

Ausser  der  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes  bemerken s wer th  die  starke 
pulsirende  Bewegung  der  rechten  Pharynxhalfte.  y.  klbhfbbsb. 

*i07)    Treital.    Zwei  Fllle  yon  RecnrrenslUimnng,   Deutsche  med.  Wochenschrift. 

Im  ersten  Fall  war  am  Verlauf  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  Heiserkeit 
aufgetretwi,  die  auf  linksseitiger  Recurrenslähmung  beruhte.  Tr.  fand  eine 
Dämpfung  auf  dem  Manubrium  sterni,  die  sich  wesentlich  auf  die  linke  Hälfte 
beschränkte  und  den  linken  Rand  etwas  überschritt.  Er  hält  diese  Dämpfung  für 
hervorgerufen,  durch  Schwellung  mediastinaler  Lymphdrüsen,  die  dann  auch  die 
Recurrenslähmung  bedingt  haben  soll.  Heilung  in  14  Tagen  mit  Verschwinden 
der  Dämpfung.  Der  zweite  Fall,  chronisch,  rechtsseitig,  bei  einem  Mann  von 
59  Jahr,  welcher  gleichzeitig  ein  Struma  cystica  des  rechten  Lappens  hatte,  wird 
auf  einen  peristrumitischen  Process  zurückgeführt.  Die  Struma  wurde  entfernt, 
die  Lähmung  blieb;  bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  der  rechte  N.  reccuiTens 
intact  war.  iandgraf. 

208)  Mendel.    Bemerkungen  über  einen  Fall  ? en  Kehlkopfllbmnng.    (lote  snr 

nn  eas  de  paralysle  laryngis.)     Archives  intemation.  de  laryngologie.    No.  1. 
1895. 

Verf.  zieht  aus  dem  Falle,  dessen  Krankengeschichte  er  mittheilt,  folgende 
Schlüsse:  1.  Die  Kehlkopf lähmungen  bei  Tabes  können  zurückgehen;  2.  sie 
können  ihre  Natur  ändern,  d.  h.  von  einem  Nervenast  auf  einen  anderen  übergehen, 
wie  dies  ja  auch  bei  den  Augenmuskellähmungen  derselben  Categorie  der  Fall  ist. 

B.  J.  MOUBS. 

209)  Stewnrl  uod  Gray.   Laryngeale  Uluningen.  (Laringeal  paralfsis.)  Brit 

Med,  Joum.    SO.  Aprü  1896. 

Kurzer  Bericht  über  einen  in  der  Nottingham  Mcdical  Society  gehaltenen 

Vortrag.  ADOLPH  BRONNER. 

210)  Michael  Grossmann.     Ueber  die  larjngealen  Erscheinnngen  bei  einem  in 
der  Brusthöhle  sich  entwickelnden  Aneurysma.    Arch.  f.  Larytigd.  n.  Rhinol 

Bd.  U.    Heft  2.    1894. 

G.  beobachtete  bei  einem  Pat.  längere  Zeit  hindurch  Erstickungsan falle  mit 
darauf  folgender  bald  länger,  bald  kürzer  andauernder  Stijnmbandlähmung.  Später 
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blieb  das  SliniiiLband  dauernd  gelähmt^  die  Ersiickungsaufälii'  hörten  damit  auf: 
zugleich  waren  die  früher  fehlenden  sonstigen  Zeichen  eines  Aneurysma  aortae 
deutlich  hervorgetreten.  Verf.  halt  dies  Vorkommniss  für  häufiger;  er  sucht  den 
Laryngospasmus  mit  nachfolgender  vorübergehender  Stimmbandlähmung  durch 
den  gleichmässigen  sanften,  allmählich  wächsenden  Druck  auf  den  Recurrens  zu 
erklären.  f.  klemperbr. 

211)  Arnold  Gbaplin.     Anenrysma   des   Arcus   tortte.     (Aneiirism  of  tortlc 

arcb.)     British  Medical  Journal.    12.  Januar  1895. 

Demonstration  eines  grossen  Aneurysma  des  Aortenbogens  am  12.  December 
1894  vor  der  Hunterian  Society.  Dasselbe  hatte  Lähmung  des  linken  Stimmbandes 
verursacht,  welches  in  Cadaverstellung  stand.  Nichts  von  besonderem  Interesse; 
ebenso  wenig  die  Discussion.  SKMON. 

212)  S.  Moritc.    Ein  Fall  ansgedehaten  geschwftrlgea  Yerlastea  der  hlaterei 
Trachealwand  mit  Perfbratloa  in  den  Oesophagus  und  dabei  ausbleibender 

Schluokpnenmonie.    Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.     Bd.  IL    Heft  2.    1894. 
Die  wesentlichsten  Züge  des  bemerkenswerthen  Falles  sind  in  der  Ueber- 
schrift  angedeutet.    Das  Präparat,  von  dem  eine  Abbildung  der  Arbeit  beigegeben 
ist,  wurde  in  der  Patholog.  Gesellschaft  zu  Manchester  (Mai  1894)  demonstrirt. 

F.  KLBMPBRBR. 


f.    Schilddrüse. 

213)  Martin  B.  Schmidt     Ueber  Zellknospen  in  den  Arterien  der  Scbüddrise. 

Virchow's  Archiv.     Bd.  137.    p.  830. 

Verf.  beschreibt  eigenartige  Zellkuospen,  die  an  der  Wandung  der  kleinen 
Schilddrüsenarterien  des  Menschen  vorkommen  und  knopfförmig  ins  Arterieninnere 
vorspringen.  Dieselben  finden  sich  normaler  Weise  bei  jedem  Menschen,  nur  bei 
Neugeborenen  sind  sie  spärlich  und  fehlen  bisweilen  ganz.  Eine  Bedeutung  für 
die  Function  der  Schilddrüse  schreibt  iiinen  Verf.  nicht  zu.  Er  glaubt,  dass  die 
Entwicklung  der  Knospen  abhängig  ist.  vom  Ue))ergang  der  foetalen  Structur  der 
Drüse  in  die  bleibende,  und  sieht  in  ihnen  eine  Anpassungserscheinung  der  relativ 
zu  weiten  Arterien.  f.  klemperbr. 

214)  C*  H.  Mc.  Ibraisb«    Bin  Fall  von  Nebenicbilddrtlse,  welebe  in  den  Mund 
bineinragte.   (Notes  on  a  oase  of  accessory  tbyroid  gland  pritfoctlng  Into  tbe 

montb.)     Btit  Med.  Journ.    1.  Deeetnber  1894. 

Mädclion  von  17  Jahren  bemerkte  an  ihrer  Zungenbasis  eine  Geschwulst  \ün 
W allnu.ssti:n).sse.  (Wann  zuerst  bemerkt?)  Dieselbe  wurde  unter  starker  Blutung 
entfernt.  adolph  brünner. 

215)  8cbwarti«  Toberculöser  Abscess  der  Scbiiddrüse.   (Abso^s  tubereilenz  dn 

Corps  thyroide.)    Journ.  d.  prat.  27.  Oct.  1894,    Arch.  de  laryngol.  No.  6,  1894. 
Der  30  jährige  Patient  suchte  das  Hospital  aufwogen  Heiserkeit,  Schluck- 
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beschwerden  und  Anschwellung  der  vorderen  Halspartie.  Es  fand  sich  eine 
Lähmung  des  rechten  Stimmbandes  durch  Druck  auf  den  Recurrens  und  Ungleich- 
heit der  Pupillen.  Die  Schilddrüse  zeigte  einen  Tumor,  der  an  eine  Cyste  denken 
liess.  Beim  Einschneiden  entleerte  sich  ein  käsiger  Eiter,  der  auf  Meerschweinchen 
verimpft  Tuberculose  erzeugte.  Der  Abscess  heilte.  (Des  Zustandcs  des  Larynx 
l)ei  der  Entlassung  ist  nicht  Erwähnung  gethan.)  A.  OABTAZ. 

216)  SieTeklng  (Hamburg).    ZQm  Kapitel  der  Schilddrüsenerkrankangen.    Cen- 

traJblatt  f.  innere  Medicin.     No.  52,    1894, 

Bei  einem  42jährigen  Manne  war  intra  vitam  die  Diagnose  gestellt  worden: 
Struma  hyperplastica  und  Carcinoma  ventriculi  mit  secundaren  Metastasen  in 
Leber  und  Bauchfell.  Die  Autopsie  und  mikroskopische  Untersuchung  ergaben, 
dass  es  sich  um  eine  primäre  Geschwulst  (Rundzellensarkom)  der  Schilddrüse 
handelte,  welche  nicht  auf  die  Nachbarschaft  übergegriffen,  sondern  wahrscheinlich 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zu  einer  allgemeinen  Sarkomatose  sämmtlicher  inneren 
Organe  geführt  hatte.  Die  Geschwulst  hatte  die  Schilddrüse  gleichmässig  durch- 
wuchert bis  auf  wenige  isolirte  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Reste  der  Drüsen- 
substanz. Letztere  mögen  genügt  haben,  um  Myxoedem  resp.  Tetanie  hintanzu- 
halten. SBJPKBT. 

217)  Chas.  H.  Dlckson.  Bemerknagen  Ober  den  Kropf  and  Yerbesiemngen  im 
therapeniischen  Apparat  desselben.  (Rotes  on  goitre  and  improTements  in 
the  apparatns  for  Its  treatment.)    K  Y.  Mal  Eecord.    is.  Odober  1894. 

In  den  Frühstadien  der  einfachen  Hypertrophie  der  Schilddrüse  soll  ein 
Strom  Von  KX) — 150  Milliamperes  10  Minuten  lang  einwirken,  und  zwar  legt  man 
eine  Thonelectrode  auf  den  Kropf  auf  und  eine  breite  Drahtnetzelectrode  zwischen 
den  Schultern.  Ist  die  Function  nothwendig,  so  soll  man  den  Strom  doch  nicht 
unter  50  M.-A.  nehmen  und  ihn  8 — 10  Minuten  einwirken  lassen.  Dabei  ist  sorg- 
fältig auf  Antiseptik  zu  achten  und  auch  darauf,  dass  der  ausserhalb  der  Kropf- 
kapsel befindliche  Theil  der  Nadel  gut  isolirt  ist.  Die  besten  Resultate  ergab  die 
Behandlung  beim  reinen  Cystenkropf.  D.  saugte  bei  diesem  den  Cysteninhalt  an, 
injicirte  dann  eine  heisse  Kochsalzlösung  (3,75:30,0)  und  liess  durch  den  Trocart 
hindurch  einen  Strom  von  50 — 100  M.-A.  10  Minuten  lang  einwirken;  die  Salz- 
lösung wurde  dann  wieder  herausgezogen.  Die  Function  allein  hält  Verf.  für 
nicht  ungefährlich,  Ortswechsel  nnd  hygienische  Maassnahmen  für  werth volle 
Unterstützungsmittel  jeder  Therapie.  lefferts. 

218)  H?.  P.  Thomas.  Cyste  der  SchilddrOse.  Entfernung.  Heilnng.  (Oyst  in 
the  thyroid  gland.    Removai.    Cnre.)    Brit.  Med.  Journal.   1.  Decernher  1894. 

Die  Geschwulst  bewegte  sich  mit  der  Trachea.  Das  Schlucken  war  schmerz- 
haft.   Incision.   Drainage.    Geringe  Blutung.  adolph  bronnbr. 

219)  B.  Jones  und  W«  F.  Thomas.  Adenome  der  Sehilddrikse  nnd  cystische 
lebenschiiddrttse.  Entfernung.  (Thyreid  adenoma  and  cystie  accessory  thy- 
roid.   RemOYal.)    Lancet    10.  November  1894. 

Eine  Frau  von  27  Jahren  hatte  seit  ihrer  Kindheit  eine  kleine  Anschwellung 
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oberhalb  der  linken  Clavicula.  Die  bewegliche  Geschwulst  wurde  grösser  bis  zu 
Faustgröi^se.  Sie  lag  unter  dem  Musculus  sternocleidomastoideus  und  konnte 
hinter  die  Clavicula  verschobeti  werden.  Bei  der  Operation  'zeigten  sich  \ie\e 
Venen,  adolpö  BitONNER. 

220)  Nicolaysen  (Christiania).  Partielle  Ezstirpattoii  der  61.  thyrdoidea.  (Perttel 

EXStirpatioil  af  61.  thyroidea.)     Verhandl.  d.  medlcin.  Gesellsch.  zu  Christiania. 

1894..   S.  .121.  ,  .  .       .  .      .  ... 

Die  Exstirpation  des  Isthmus  und  des  linkön  Ls^pens  der  hypertrophischen 
Gl.  thyreoidea  wurde  an  einem  IOY2  Jahre  alten  Knaben  i^orgenoramen.  Derselbe 
litt  an  Respiratiopsbeschwerden,  die  durch  den  Druck  des  Isthmus  auf  die  Trachea 
hervorgebracht  waren.  Trotz  der  Kxstirpation  wurde  die  Respiration  wegen  Zii- 
sammenknickung  der  Trachea  nicht  besser  und  die  Tracheatomie  musste  gemacht 
werden.  Nach  dem  Verlaufe  einiger  Tage  konnte  die  Trachealcanülc  wierler  ent- 
fernt werden,  und  der  Knabe  yv-urde  gebeilt  entlassen.  schmiboblow. 

221)  Da  Boachet    Exothyropexle  mit  tSdUIchem  Aiugang.     (Exofhyropexie, 

mort.)     Soc.  andtom.  de  Paris.     9.  November  1894. 

Bei  einem  Kranken  mit  einem  Kropf,  der  die  Trachea  comprimirte,  fiihrto 
man  'wegen  drohender  Asphyxie  trotz  einiger  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Bronchien  .unda  Lvinge  c^e.  &othyropexie.  a.us.  Dex  £xitus  erfolgte,  am  11.  Tage 
unter . den  Syinptoiiipn  einer  infectiösen  Pneumonie.  Es  tind  sich.-die, Tx;ichejL  in 
weitem  Umfange  duroh  den  Kropf  abgeplattet ;  in  d^r.  Ligjaiur  de§  .Tujqaprs  \y<M'en 
beide  Recurrentes  einbegriffen.  A.  CABTAZ. 

222)  Soanes  Spicer  (London).    BaMduw'iohe  KraaUiatt  uid  Ineipolypei. 

(6riTe8'  tisease  and  nasal  palypi.)     BriUah  Med.  Jowmal    17,  Nov.  1894. 

Demonstration  der  Patientin,  einer  jungen  Frau,  am  9.  November  18^  vor 
der  Clinical  Society  of  London.  Die  Schilddrüse  war  vergrössert,  elastisch, 
pulsirend  und  schwirrte.  Die  Pulsfrequenz  betrug  140  in  der  Minute,  und  es  war 
feiner  Tremor  der  Arme  vorhanden.  Ausserdem  war  die  Patientin  hochgradig 
neurotisch.  Der  Vortragende  hatte  bereits  eine  grosse  Anzahl  von  Nasenpolypen 
entfernt,  einige  waren  noch  vorhanden.  Seit  der  Vornahme  der  Operation  hatte 
das  Befinden  der  Patientin  sich  in  einigen  Beziehungen  verbessert.  Es  wurde 
darauf  Nachdruck  gelegt,  dass  beide  Leiden  gleichzeitig  vor  drei  .lahren  ent- 
deckt worden  seien.  Es  sei  daher  unmöglich  zu  behaupten,  dass  die  Basedow'sche 
Krankheit  in  diesem  Falle  eine  Folge  der  Nasenoperationen  sei.  Der  Vortragende 
selbst  war  geneigt,  das  gleichzeitige  Bestehen  beider  Leiden  für  mehr  als  ein  zu- 
fälliges  ZusammentretTw  zu  halten.  .Tcdcnfallf?  sei  in  dr^i  Fällten  eine  Heilung  der 
Symptome  des  Schilddrüsenleidens  der  Entfernung  Von  Nasenpolypen  gefolgt. 

In  der  Discussion  gedachte  Dr.  G.  Stoker  seines  einschläfrigen  Falls  (vergl. 
C'entralblatt  V,  p.  579).  SEMON. 

228)  B^clftre.   IkyteeldiBiitt  nd  aeüe  BoMmg  aar  Baaedow'aokan  Krank* 
keit  md  nr  Bfat^rte-    (Tkirealdlnn;  tti  relaUan  in  aiepktkakidft  gatot  and 

tO  kyateria.)    N  Y.  Med.  Journ.  10.  Noi\  1894.    N.  Y.  Med.  Record.  1.  Dec.  1894. 

Englische  Autoren  haben  da^  Symptomenbild  des  Thyreoidismns  beschrieben : 
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es  besteht  in  Tachycardie,  Unregelmässiglceit  des  Pulses,  Temperaturerhöhung, 
Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Polyurie,  Glykosurie  und  Albuminurie,  partieller  Para- 
plegie  mit  einem  Gefühl  von  Hitze  und  Schweissausbruch.  Bdcl^re  beobachtete 
nüssi^fdem  B^Bchteuiiignng  4ep  iVthmung,  \t)riibergehen*des  Zittern  in  den  Armen, 
ExOphthalmie  und  einen  cSgenartig^en -Olahz  der*  Augen.  Ef  findet  dieses  gof4ahunto 
Bild  dem  Symptomencomplex  der  ßasedow'schen  Krankheit  so  ähnlich,  dass  er 
Tier  Vermuthung  Raum  giebt,  dass  diese  letztere  durch  Hypersecretion  der  Schild- 
drüse bedingt  sein  könnte. 

Weiter  beobachtete  B.  im  Laufe  der  Schilddrüsentherapie  deutliche  hysterische 
Symptome,  wie  Aphasie,  Monoplegie  und  Anaesthesie  des  rechten  Arms,  bei  einer 
Patientin,  die  früher  niemals  neuropathische  Symptome  dargeboten  hatten.  Auch 
hier  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht  das  Uebermaass  von  Schilddrüsensaft  als 
reizendes  Agens  die  Hysterie  verursacht  hat,  wie  dies  «-luch  bei  anderen  Intoxi- 
oat fönen  vorkommt:     *     '       '  "        -■'•"'     '  ••    '   '  ;•.  'lefferts. 

224)  Artlmr  ▲.  Booth.  Dl«  SeUMdrttBMhThdorti  dir  BtttüMr'tchw  Haik- 
htll.  Iwei  ■IttoM  TkfroMteteate  bekaailolte  PiUe.  (Tke  thyrnid  tkeory 
ii  Brif OB'S  diSMie.    Two  ptftooli  tretM  by  tkyroidMtony.)    N,  F.  Mediccd 

JmtmaL    24.  November  1894. 

Verf^  bespricht  diß  neueren  Theorien,  über  die  Function  der  Schilddrüse  und 
Über  die  Krankheitserscheinungen  bei  Ausfall  oder  Steigerung  derselben  und  be- 
richtet über  zwei  Patienten  mit  Morbus  Basedowii,  l)ei  "denen  die  Thyreoidectomio 
«gemacht  wurde.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Es  ist  durchaus  nicht 
sichergestellt,  dass  eine  excesslve  Secretion  der  Schilddrüse  der  alleinige  und 
hauptsächliche  ätiologische  Factor  der  Basedow'schen  Krankheit  ist.  Allein  die 
mikroskopische  Untersuchung  erweist  eine  enorme  Hyperplasie  des  Drüsengewebes 
und  es  ist  sicherlich  berechtigt  anzunehmen,  dass  diese  Veränderungen  auf  die 
(^i^ntiliit  apd  Qualität  des  Schiiddrjfßeiis^cfeteä  vf)i^.^rossem.EinQuf^s  sind  2-  Wenn 
die  Veränderung  der  Gewebe,  nicht  die  Grösse  des  Organs  Zeugniss  der  Erkrankung 
sind,  dann  ist  die  Th)Teoidectomie  sell)st  in  solchen  Fallen  in  Frage  zu  ziehen, 
in  denen  die  Schilddrüse  nur  wenig  oder  gar  nicht  vergrössert  ist.  3.  Fälle  von 
Basedow\scher  Krankheit  können  vollständig  durch  die  Thyreoidectomie  geheilt 
werden.  Wie  die  Heilung  zu  Stande  kommt,  ist  noch  nicht  ganz  klar;  möglich 
sind  3  Erklärungen,  nämlich  durch  Verminderung  der  activ  functionirenden  Sub- 
stanz der  Drüse,  durch  Beseitigung  einer  Zerrung  und  Reizung  des  Sympathicus 
oder  schliesslich  durch  Aufhebung  des  Druckes.  leffert& 

225)  Redaettonelle  Notiz.  ScUlddrttBenYerfllttenmg  liei  Basedow'Bcker  Krank- 
kaiL   (Tkyrold  faediag  In  Xaiedow's  diaeose.)    n.y.  Med.  Mecord,   24.  No- 

vember  1894. 

Ein  JHmveis  auf  die  Mittheiliing  von  Voisin,  der  bei  eijier  jungen  Frau  mit 
Rasedow*i^chec  Krankheit  durch  Verabreichung  von  Schafsschild.drÜ3e  schnelle 
und  bedeutende  Besserung  erzielte.  Es  widerspricht  dies  vollständig  den  moderaen 
Theorien  über  die  Pathogenese  dieser  Krankheit  und  auch  Dreyfus,  Brisac 
und  B<fclere  meinten  in  der  Discussion  über  Voisin's  Fall,  dass  Schilddrüsen- 
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verfütternng  die   Basedow 'sehen   Symptome    eher   verschlimmern    als    heilen 

mÜSSte.  LEFFERTS. 

220)  Frederick  Petersen.  Basedow'BCke  Krankhett  gekeilt  dvrck  Tkyreeidec- 
temie.    (Bzeykfkabnie  gettre  cvrad  by  tkyreoideeteBy.)     iv:  Y.  Med.  Jaumni. 

24.  November  1894. 

Die  34jährige  Patientin  litt  an  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  Base- 
dow'scher  Krankheit.  Der  besonders  starke  linke  Lappen  der  Schilddrüse  wurde 
1889  entfernt.  Unmittelbar  danach  begann  eine  schnelle  und  bedeutende  Besse- 
rung aller  Symptome.  Jetzt  —  nach  4  Jahren  —  ist  die  Patientin  völlig  wohl: 
das  einzige  Symptom,  das  noch  zurückgeblieben  ist,  ist  die  Pulsfrequenz  von 
90 — 1(K)  in  der  Minute  (früher  120).  leffkrts. 

227)  William  Osler.  Erfolgreicke  Bekandlimg  eines  PalleB  Ten  iBfantUen  lyz- 
oedem  mit  Sekilddrilsenextract.  (Snecessfsl  treatment  ef  a  case  ef  iifaitfle 
myzeedeaa  witk  tke  tkyreld  edracL)   N.  Y.  Med.  Journal.    20.  Octob.  1894. 

Mittheilung  zweier  Fälle.  Der  erste  Patient,  ein  typischer  Cretin  von  3  Jahren. 
zeigte  gradezu  wunderbare  Veränderungen,,  der  zweite,  ein  neanzehi\jähriger  Cretin. 
dagegen  keine.  lkfferts. 

228)  Samael  Ayres.   lyxoedem  mit  Sckafssckilddrüae  bekandelL  dyieedema 

treated  witk  akeep'a  tkyreid.)     N.  Y.  Med.  Journal    24.  November  1894. 

Nachdem  bei  manchen  Hautkrankheiten,  bei  Fettsucht  und  in  einem  Fallt» 
von  Melancholie  mit  der  Schilddrüsenbehandlung  so  gute  Resultate  erzielt  sind, 
wünscht  Verf.  vorsichtige  Versuche  bei  ausgewählten  Fällen  von  acuter  Demenz- 
Melancholie,  Epilepsie,  Chorea,  Tetanus,  Anästhesie  und  Erysipel  gemacht  zu 
sehen.  lbffekt& 

229)  Ewald.    lyxoedem  and  Sckllddrflsentkerapie.    (lyxeedMa  and  tkyreU 

tkerapy.)     NY.  Med.  Record.    8.  Decemher  1894. 

Die  Pat.,  eine  Frau  von  52  Jahren,  wurde  wegen  Myxoedem  mit  Schilddriise 
in  Tabloidform   behandett.     Auf  3  Punkte   macht  Verf.   besonders  aufmerksam. 

1.  Alle  andern  Behandlungsmethoden  versagten  vollständig.  Eigenthümlicher 
Weise   war  auch    die   subcutane  Beibringung   des  Schilddrüsenextracts    nutzlos. 

2.  Die  Urinbestandtheile  waren  nicht,  wie  englische  und  dänische  Beobachter  an- 
gegeben haben,  vermehrt.  3.  Im  Urin  fand  sich  in  erheblicher  Menge  Zucker;  ob 
dieses  durch  die  Therapie  selbst  bedingt  oder  zufällig,  eine  intercurrente  Compli- 
cation,  war,  lässt  Verf.  offen.  leffkkts. 

230)  6.  9.  Middleton  (Glasgow).  Bin  Fall  Ton  lyxeedeia  erfolgreick  mit  8ekfld- 
drüae  bekandelt;  Recidiv  nack  Anaaetxen  der  Bekandlimg  and  Tod  dvrck  le- 
diaatinaltomor.  (A  caae  of  myxoedema  ancceasfilly  treated  witk  tkyreid 
glaad;  relapae  alter  ceaaation  of  treatment  and  deatk  fron  tnaievr  of  tke 

mediasUnnm.)     Glasgow  Med.  Journal.    Deceniber  1894. 

Ein  sehr  interessanter  Fall,  dessen  Krankengeschichte  der  Verf.  sehr  aus- 
führlich erzählt;  die  Hauptsachen  sind  im  Titel  kurz  gekennzeichnet.     Vielleicht 
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das  Interessanteste  für  die  Leser  des  Centralblattes  ist  eine  Bemerkung,  die  sich 
in  einer  Fussnote  findet.  Hier  spricht  der  Verf.  von  einer  Frau  mit  Myxoedem,  bei 
der  der  weiche  Gaumen  sehr  stark  inültrirt  war  und  eine  ähnliche  Infiltration  sich 
in  der  Regio  interarytaenoidea  fand;    beide  verschwanden  unter  der  Behandlung. 

F.  m'bBISDE. 

231)  A.  Oarrod  (London).    Die  Bohandlinig  des  Crettaiiniu  mit  Sekilddrttsefl- 

BafL     (The  thyreid  treatment  ef  CrettBilin.)     British  MedicaUoumal.    ir.- No- 
vember 1894. 

In  der  Sitzung  der  Medical  Society  of  London  vom  12.  November  1894 
zeigten  Garrod,  Spencer  Watson,  Morgan  Dockrell,  Harry  Fenwick 
und  Herbert  Snow  Fälle  von  Cretinismus,  die  mit  Schilddrüsensaft  behandelt 
waren.  In  dem  Garrod'schen  Falle  war  beträchtliche  Verbesserung  erfolgt, 
lieber  die  anderen  Fälle  fehlen  detaillirte  Angaben.  SBllON'  ' 

232)  Geo.  W.  Crarj.   Die  ScUlddrUseiibeliaiidliiiig  bei  PBoriaais  and  anderen 
lantknuddieiten.  (The  thyreid  treatment  of  paoriasiB  and  other  aUn  diaeaaes.) 

N.  Y.  Med.  Record.    6.  October  1894. 

Verf  hat  9  Fälle  von  Psoriasis  verschieden  lange  Zeit  mit  Thyroidextract 
behandelt  uud  meint,  dass  kein  Grund  vorliegt  zu  der  Annahme,  dass  dieses  Mittel 
eine  wirklich  heilenden  Einfluss  auf  Hautkrankheiten  ausübt.  lefferts. 

233)  P.  S.  Abraham.   ScUlddrttaenbehandlnng  bei  Hantkranhheiten.  (The  thy- 
reid treatment  in  aUn  diaeaae.)    British  Medical  Joumal.    15.  December  1894. 

Der  am  28.  November  1894  vor  der  Hunterian  Society  of  London  gehaltene 
Vortrag  bringt  nichts  von  laryngologischem  Interesse.  Aus  der  Discussion  ist  nur 
hervorzuheben,  dass  der  Präsident  (Mr.  Charters  Symonds)  erwähnte,  dass  eine 
Patientin  mit  Basedow' scher  Krankheit,  die  er  mittelst  dieser  Methode  behandelt 
habe,  unter  dem  Gebrauch  des  Mittels  schwer  krank  geworden  sei,  und  sich  sofort 
erholt  habe,  als  dasselbe  ausgesetzt  wurde.  SBMON. 

234)  0.  Ballet  und  Enriqoez.   Experimenteller  Krepf  durch  anbcntane  InJecUen 
Ten  Schilddrflaeneztract    (Oeitre  experimental  par  inJeeUona  aena-cntan^ea 

d'eztrait  thyreidien.)  Btdl.  de  Soc.  med.  des  hdpitaux.  16.  November  1894. 
Die  Verff.  machten  einem  Hunde  Injectionen  eines  Glycerinextractes  von 
Schilddrüse ,  um  die  Wirkungen  der  Hyperthyroidisation  zu  studiren.  Die  Injec- 
tionen wurden  14  Ta^e  lang  gemacht  in  Mengen  von  4—15  com  des  Extractes. 
Constatirt  wurde  bald  nach  den  ersten  Injectionen  Fieber,  Diarrhoe,  Tachycardie, 
Tremor.  Nach  Abschluss  der  ersten  Serie  von  Injectionen  hatte  die  Thyroidea 
eine  merkbare  Vergrösserung  erfahren,  besonders  auf  der  rechten  Seite.  Beim  Aus- 
setzen der  Injectionn  verkleinerte  sich  die  Schilddrüse  wieder.  Bei  Wiederholung 
derselben  traten  dieselben  Lokal-  und  Allgcmeinerscheinungen  von  neuem  auf. 

A-  GABTAZ. 

235)  B^dere.    Texiache  Wirkung  bei  ThyreidTerntterung.    (Texte  eleeta  of 

thyreid  feeding.)     N  Y.  Med.  Retard,     l.  December  1894. 

B.   stellt   eine  Patientin   vor,    die   wegen  Myxoedem   mit  Schilddrüsenver- 

XI.  Jahrg.  56 
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fütterung  behandelt  war.  Während  der  Behandlung  hatte  sie  vorübergehend  zu 
grosse  Mengen  der  Drüsensubstanz  erhalten,  in  11  Tagen  92  g.  Am  Ende  dieser 
Periode  hatte  sie  Tachycardie,  Fieber,  Insomnie,  Tremor  der  Extremitäten,  Exoph- 
thalmus, Polyurie  mit  Albuminurie  und  Glycosurie,  kurz  das  volle  Bild  Base- 
dow'scher  Krankheit.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  dem  Morbus  Basedowii  eine 
Uypersecretion  der  Schilddrüse  zu  Grunde  liegt.  Man  solle  diese  Krankheit  des- 
halb nicht  länger  zu  den  Neurosen  zählen,  sondern  als  eine  Auto-Intoxication 
durch  Schilddrüsenhypersecretion  auffassen.  lbfferts. 


g.    Oesophagus. 

236)  TMercelin.  Ein  Fall  vra  OosopkagisBis  im  Verlaufe  einer  lagenaia- 
spttlnng.    (Un  cas  d'eeaopliasisme  an  conra  dn  lavage  de  Testemac.)  France 

m^d.    J7.  Mai  1895. 

Bei  einer  Magenausspülung,  die  bei  der  sehr  nervösen  Patientin  wegen  Hypcr- 
chlorhydrie  vorgenommen  wurde,  konnte  man  den  Magenschlauch  nicht  zurück- 
ziehen; derselbe  wurde  durch  eine  tetanische  Contraction  der  Oesophagusmusku- 
latiir  festgehalten.  Der  Krampf  dauerte  mehrere  Minuten.  Er  wiederholte  sich 
einige  Tage  nachher  noch  einmal  und  dann  nicht  mehr.  Solche  Contractionen  im 
Momente  des  Herausziehens  der  Magensonde  sind  selten  beobachtet. 

A.  GABTAZ. 

237)  J.  G.  Howle  (Glasgow).  Bin  Fall  ven  Einklemmung  einer  Htlfte  einer  vnl- 
canisirten  Zalinplatte  im  Oesopliagns  nnd  ihre  Entfernung  mit  dem  Unien- 
fSnger.  (On  a  case  in  wldch  half  of  a  vnlcanite  dental  plate  impacted  in  fhe 
oeaephagns  was  removed  by  a  coin-catcher.)   Giasgmc  M&Ucai  Journal    Fe- 

hnmr  1896. 

Der  Pat.  befindet  sich  wohl.  P,  kc.  BStDB. 

238)  David  Wallace  (Edinburgh).  Bericht  Aber  einen  eigenthümlichen  Fall  ven 
Oeaephagnsatrictar.  (lotea  en  a  pecnliar  case  ef  atrictnre  of  the  eeaephagni.) 

Edinburgh  Med.  Journal.    Febmar  1895. 

Die  Ursache  der  Strictur  lässt  sich  nicht  feststellen;    der  Patient  lebt  noch. 

P.  MO.  BRIDB. 

t>39)  Jacqnement.  Verbrennung  der  eberen  Verdauungiwege  durch  Salpeter- 
aäure,  PerferaUen  des  lagens.  (Bmlure  dea  voiea  digeaüTea  aupMeurea  par 
racide  aietique,  perforaUen  de  Testemac.)    Marsdiie  me'dicai.    15.  Mai  1895. 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall.  a,  cartaz. 

240)  A.  C.  Bernayg.  Eine  Operation  inr  Beaaemng  einer  aelt  5  lehren  be- 
stehenden, jetzt  undurchgüngigen  Oesophagusstenoae,  mit  Erweiterung  nach 
einer  neuen  lethede.  (An  operaüen  for  the  relief  of  impermeable  occluiien 
of  the  eeaephagua  ef  Ave  yeara'  atanding,  with  dilatatien  by  a  new  methed.) 

N.  Y.  Med.  Jom-nal    23.  März  1895. 

Ueber  die  neue  Methode  der  Erweiterung  —   das  einzige  Neue  im  vorliegen- 
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den  Artikel    -      niuss  im  Ori«j:inal   selbst  nach/i^olosen  werden;    die  beigogebenen 
Holzschnitte  machen  sie  verständlich.  LEFFBBTS. 

241)  Momiier.  Saatrotomie  bei  oiBem  4V2lälirlgeii  Kinde  nach  Franck-Villar'a 
■elhode  wegen  einer  nndnrcligingigen  Oeaopliagnaateneae  nach  Verachlacken 
Yen  KalUange.  (Sastretenie  chei  an  enfant  de  4  ana  el  dem!  par  le  prec^de 
de  Franck-TOlar  penr  remedler  a  nn  reMciaaement  infranchiaaable  de  Toeae- 
phage  dn  a  TingeaUen  de  petaaae  liqnide.)    Gnz.  des  iMpitaux.  I4.  März  i89o. 

Der  Titel  erklärt  den  Fall.  Das  Kind  war  in  einem  Zustand  schwerster  Ina- 
nition;  es  wurde  sehr  schnell  besser.  Die  Katheterisirung  des  Oesophagus  war  vor 
und  nach  der  Operation  vergeblich  versucht  worden.  ^   cartaz. 

242)  B.  Winaloir.  fiaatretemie  wegen  larbenateneae  dea  Pharynx  and  der 
8peiaer<hre.    (Oaatreteaiy  fer  cicaMcial  ateneaia  ef  the  Pharynx  and  eeae* 

phagna.)    N.  Y.  Med.  Record.    12.  Januar  1895. 

W.  berichtet  über  zwei  Fälle;  in  beiden  wirkte  die  Operation  lebensrettend, 
in  einem  besteht  sogar  Aussicht  auf  schliessliche  Heilung.  LEFFERTS. 

243)  Dmfid  Wallace  (Edinburgh).  Saatretemie.  (flaatretemy.)  Edinbnrgh  Med. 
Journal.    Februar  1895. 

Vorstellung  des  Patienten.  p.  mc.  BRIDE. 

244)  Palliard.  Ueber  die  Drttaeneracheinnngen  bei»  latenten  Bpitheliem  dea 
Bachena  nnd  der  oberen  Partie  dea  Oeaophagna.  (Snr  la  forme  ganglionnaire 
de  l'epithelioma  latent  dn  Pharynx  et  de  Textreaiite  anp^rienre  de  Toeaephage.) 

These  de  Paris.     1895.  ' 

Verf.  hebt  die  diagnostische  Bedeutung  gewisser  Hals-  und  Submaxillar- 
drüsenschwellungen  als  eines  ersten  Zeichens  der  Entwicklung  eines  Krebses  des 
Pharynx  und  des  oberen  Theiles  des  Oesophagus  hervor.  a.  GARTAZ. 

245)  Ewald      Oeaophagnacarcinom.     Deutsche  med.   Wochenschr.    1895.    No.  IS. 

Demonstration  eines  Präparats  von  Durchbruch  eines  Carcinoms  des  Oeso- 
phagus in  die  Aorta.  LANDGRAF. 

246)  B08eilh<*!«n  (ßerlin)-  Dobor  OoaophagOaCOpie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1895.    Xo.  IH.     Berliner  klin.   Wochenschr.     1895.     No.  12. 

R.  demonstrirte  sein  modificirtes  Mikulicz'scher  Oesophagoscop  in  der 
Berl.  med.  Gesellschaft.  LANDGRAF. 


56 


-      806 


II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  James  B.  Ball,  M.  D.  (London)  M.  R.  C.  P.     HaildbllCll   der  laieil-   Ill4 

Raclieiikraiiklieiteii.    (i  handboek  ef  diaeaaea  of  Uie  nese  asd  pharynx.) 

Bailliore,  Tindall  u.  Cox.      1804.      2.  Auflage.      364  Seiten    mit  49  Abbil- 
düngen. 

Die  zweite  Auflage  des  Ball 'sehen  \Verl<es  ist  in  derselben  Weise  wie  die 
erste  angelegt,  nur  sind  diesmal  die  Rachenkrankheiten  hinzugenommen.  Der 
Verf.  hat  das  Buch  in  der  Neuauflage  auf  der  Höhe  zu  erhalten  verstanden,  ohne 
seinen  Umfang  erheblich  zu  vermehren  —  von  der  durch  den  Abschnitt  über  die 
Rachenkrankheiten  bedingten  Zunahme  natürlich  abgesehen. 

Das  Buch  hat  3  Theile.  Der  erste,  allgemeine  Theil  behandelt  die  Anatomie 
und  Physiologie,  die  allgemeine  Diagnostik  und  Therapie.  Theil  II  gehört  den 
Krankheiten  der  Nase,  des  Nasopharynx  und  der  Nebenhöhlen,  Theil  III  den 
Rachenkrankheiten. 

Die  Ausführung  der  einzelnen  Capitel  ist  vortrefflich;  ohne  Anspruch  auf 
Originalität  in  diagnostischer  oder  therapeutischer  Hinsicht  giebt  B.  überall  ein 
klares  und  in  kurzen  Zügen  durchgeführtes  Bild  der  hauptsächlich  in  Frage 
kommenden  l*unkte.  Theoretische  Discussionen  vermeidet  er;  namentlich  seine 
Bemerkungen  über  die  Behandlung  sind  von  wirklich  p'ractischem  Werthe. 

In  der  nächsten  Auflage  wird  der  Verf.  wohl  ohne  Zweifel  die  Kehlkopf- 
krankheiten mit  hinzunehmen,  deren  Mangel  jetzt  den  Werth  des  Buches  etwas 
beeinträchtigt.  Die  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopf krankheiten  sind  so  eng  mit- 
einander verbunden,  dass  es  wünschenswerth  ist,  sie  auch  literarisch  nur  mit- 
einander zu  behandeln. 

Mit  diesem  einen  Vorbehalt  können  wir  Ball 's  Werk  dem  Studirenden  und 
Arzte  als  ein  sehr  zweckmässiges  Handbuch  aufs  Wärmste  empfehlen. 

F.  de  Havilland  Hall. 


b)  Paul  Tisalery  Ancien  Interne  d.  Hop.  d.  Paris,  Laureat,  d.  1.  Faculte.   Mt 

Oiaena,  ihre  Unttit,  ihre  Draachen  and  Ihre  Behandlng.  (L'es^ie,  sei 
imiW,  aea  Uaiens  g^n^ratrices,  sen  traitoneiiL)    Paris.    Schiller.    1894. 

86  pp. 

Der  Verf.  giebt  eine  sehr  vollständige  kritische  Zusammenstellung  der  bis- 
herigen Literatur  über  die  Ozaena.   Er  selbst  dcfinirt  dieselbe  als  „eine  specifische. 
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vollkommen  charakterisirte  Erkrankung,  die  stets  durch  eine  einheitliche  Ursache 
bedingt  ist,  nämlich  durch  einen  oder  mehrere  noch  nicht  genauer  festgestellte 
Mikroben.  Diese  aber  entwickelt  sich  nur  auf  Grund  einer  vorhergehenden  Läsion 
der  Nase,  welche  verschiedener  Art  sein  kann,  aber  das  Ethmoidalsystem  (Siebbein 
und  Siebbeinhöhle)  in  Mitleidenschaft  zieht.  Die  ursprüngliche  Läsion  kann  später 
verschwinden,  jedoch  lässt  sie  stets  gewisse  Zeichen  zurück,  die  mehr  oder  weniger 
leicht  zu  erkennen  sind  und  die  man  kennen  und  in  jedem  Falle  aufsuchen  muss. 
Ozaena  ist  eine  Krankheit,  kein  Symptom;  Ozaena  ist  nicht  gleichbedeutend  mit 
Foetor,  jedoch  mit  einem  gewissen  Foetor  verbunden."  Es  heisst  dies,  dass  ohne 
den  charakteristischen  Geruch  die  Krankheit  nicht  vorkommt,  mit  dem  Ver- 
schwinden dos  Feetors  hört  sie  selbst  auf.  Die  jvtrophische  Rhinitis,  die  nach 
Beseitigung  des  Geruches  zurückbleibt,  ist  keine  Ozaena  mehr.  In  diesem  Sinne 
allein  stellt  T.  die  Unität  der  Ozaena  auf;  was  die  ursprünglichen  ursächlichen 
Veränderungen  anlangt,  so  sind  diese  sehr  verschiedenartig.  Stets  besteht  vorher 
-  des  Verf. 's  Schlüsse  stützen  sich  freilich  nur  auf  ein  Material  von  20  Fällen  — 
eine  Rhinitis,  entweder  syphilitischer  Art  oder  die  eitrige  Rhinitis  (blennorrhoischen 
Ursprungs  oder  nicht)  der  Neugeborenen  oder  die  subacute  purulente  Rhinitis  des 
Kindes-  oder  Pubertätsalters  etc.,  kurz  ein  activer  Process  in  der  Schleimhaut. 
Auf  dieser  circumscripten  oder  diffusen  eitrigen  Entzündung  findet  eine  Infection 
mit  saprophytischen  Bacterien  statt;  das  Secret  braucht  blos  zu  stagniren  und  der 
Foetor  —  die  Ozaena  —  ist  fertig.  Nun  greift  eine  Rundzelleninfiltration  unter 
dem  Schleimhautepithel  und  um  die  Drüsen  Platz  und  es  folgt  schliesslich  die 
typische  Atrophie.  Die  ursprüngliche  Läsion  ist  nach  Tissier  fast  stets  eine  Er- 
kiankung  der  Nebenhöhlen,  und  zwar  sind  diese  der  Häufigkeit  nach  in  folgender 
Reihenfolge  betheiligt:  hintere  Siebbeinzellen,  Keilbeinhöhle,  vordere  Siebbein- 
zellen, mittlere  und  obere  Muschel,  Kieferhöhle  und  Para-Infundibular-Zellen, 
Stirnhöhle.  T.  diagnosticirt  die  Erkrankung  dieser  Sinus  mittelst  der  Sonde,  die 
er  überall  dort  hinführt,  wo  er  nach  gründlicher  Nasendouche  noch  Krusten  sieht. 
Für  die  Behandlung  stellt  er  gewisse  Principien  auf,  an  denen  festzuhalten  ist,  ob 
man  die  oben  entwickelten  Anschauungen  theilt  oder  nicht.  Das  erste  ist  die  Be- 
handlung der  ursprünglichen  Läsion  im  Knochengerüst  mittelst  Curette  oder 
sonstigen  geeigneten  chirurgischen  Maassnahmen.  Dann  müssen  die  Saprophyten 
mittelst  geeigneter  Antiseptica  vernichtet  und  schliesslich  muss  die  Stagnation  des 
Secretes  vcimieden  werden  (G  ottstein 's  Tampon,  Vibrationsmassage  etc.)  durch 
Reizung  der  Schleimhaut. 

Tissier 's  Monographie  sei  zur  Leetüre  warm  empfohlen.  Die  theoretischen 
und  practischen  Ausführungen  des  Autors  werden  für  sehr  viel  Fälle  zutreffen  und 
mit  Nutzen  anwendbar  sein,  nach  unserer  Meinung  jedoch  nicht  für  alle. 

Dundas  Grant. 


808     - 


r 


c)  Thomag.  Die  Bohandlimg  Terackiodaior  KrkraBknif  ei  4er  UBwof  • 
mittelft  iitratradiealer  talocttoiiM.  (Treatment  of  Yarieni  diMtsM  ef  tke 
respiratory  paiaages  by  Beana  of  intra-traohoal  laiectteia.)    Marseiile. 

Barlatier  et  Barthelet     1894.     99  pp. 

Das  Büchlein  bedeutet  einen  Schritt  vorwärts  auf  dem  Wege  zu  einer  neuen 
und  werth vollen  localen  Behandlungsmethode  für  die  Krankheiten  der  Bronchien 
und  Lungen.  Th.\s  Untersuchungen  sind  im  Wesentlichen  experimenteller  Natur, 
sie  geben  Auskunft  über  die  Grenzen,  innerhalb  deren  die  Methode  anwendbar  ist. 
Als  Vehikel  benutzt  Th.  sterilisirtes  Olivenöl,  von  dem  eine  erhebliche  Menge 
injicirt  werden  kann,  so  lange  die  Athmungsoberfläche  nicht  durch  Krankheit  zu 
sehr  beschränkt  ist.  Th.  injicirt  zuerst  1  g,  dann  langsam  steigend  bis  zur 
Maximaldose  von  4  g.  Von  Medicamenten  führte  er  gewöhnlich  ein  Menthol  (l()j, 
Guajacol  (10)  und  Jodoform  (5),  gelegentlich  auch  Calomel  (1)  auf  lOOTheile  Oel. 
Das  Menthol  hat  keine  Contraindicationen,  das  Guajacol  erzeugt  leicht  Congestion 
zu  den  Lungen,  Jodoform  die  charakteristischen  Intoxicationserscheinungen 
(cerebrale  Reizung),  wenn  die  Nieren  nicht  ordentlich  functioniren.  Die  Injeclion 
wurde  gewöhnlich  täglich  vorgenommen,  mit  oder  ohne  Spiegel  und  künstliche 
Beleuchtung,  aber  mit  sterilisirter  Spritze.  Erprobt  wurde  die  Behandlung  bei 
Keuchhusten,  Lungenemphysem  (mit  und  ohne  organische  Herzerkrankung), 
Asthma,  acuter  Bronchitis,  chronischer  Bronchitis,  foetider  Bronchitis,  bacillärer 
Bronchitis  und  Lungenphthisis.  Beim  Keuchhusten  erwies  sich  Mentholöl  als 
nützlich.  Die  Injection  einer  Combination  von  Menthol,  Guiyacol  und  Jodoform 
hatte  sehr  frappante  Resultate  bei  der  chronischen  Bronchitis,  zum  Theil  auch  bei 
foetider  Bronchiectasie.  Bei  Lungentuberculose  wirkten  die  Injectionen  in  den 
beiden  ersten  Stadien  sehr  günstig  und  auch  im  dritten  brachten  sie  noch 
vorübergehende  Besserungen.  Auf  die  Functionstüchtigkeit  der  Nieren  und  den 
Zustand  der  Athmung  wurde  in  jedem  Falle  sorgfältig  geachtet,  einerseits  aus 
Furcht  vor  Jodoformvergiftung  und  andererseits  wegen  der  drohenden  Lungen- 
congestion  und  -Blutung.  Der  Verf.  beobachtete  mehrmals  ein  gleichzeitiges 
Zurückgehen  tu))erculöser  Erscheinungen  im  Kehlkopf,  so  dass  er  die  chirurgische 
Behandlung  widerräth. 

Bezüglich  der  brillanten  Erfolge  der  Menthol-  und  Guajacol-Iiyectionen  bei 
Bronchiectasen  führt  Th.  das  Zeugniss  Sir  J.  Grainger  Stewarts  an.  Die 
Hauptschwierigkeit  für  die  Verwerthung  dieser  Therapie  bei  der  Lungentuberculose 
sucht  Th.  darin,  dass  die  Kranken  im  Anfang  diese  Behandlung  verweigern  und 
sie  erst  gestatten,  wenn  die  Krankheit  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  eine 
dauernde  Besserung  oder  Heilung  nicht  mehr  möglich  ist.       Dun  das  Grant, 
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d)  British  Laryngologieal  and  Rhinological  Association. 

Versammlung  am  13.  April  1894. 

Vorsitzender:  Dr.  J.  Mac  Intyre. 

(Journal  of  Laryngology,  Juni  1894.) 

W.  Wh  ist  1er  zeigte  einen  Fall  von  chronischer  Affection  des  Larynx,    der 
in  einer  früheren  Sitzung  bereits  vorgestellt  worden  ist. 
Mayo  Collier  zeigte: 

1.  Einen  Fall  von  Nasenpolypen  verbunden  mit  Asthma.  Seit  11  Jahren 
Asthma,  Heilung  nach  Entfernung  der  Polypen. 

2.  Einen  Fall  von  doppelseitiger  Addu^toren- Paralyse,  Besserung  durch 
Strychnin  und  Elektrioitat. 

3.  Einen  Fall  von  acutem  Empyem  der  linken  Stirnhöhle.  Schmerzen  und 
Schwellung  über  dem  Auge,  mit  lilxophthalmos.  Eröffnung  des  Sinus;  die  Sonde 
wird  bis  in  die  Nase  geführt. 

4.  Epitheliom  des  Larynx.  Vor  4  Jahren  Heiserkeit  und  Ulceration  des 
linken  Stimmbandes.  Besserung.  Jetzt  unzweifelhaft  Epitheliom. 

G.  Wilkin.  Fall  von  syphilitischer  Laryngitis,  verbunden  mit  Affection 
der  rechten  Lungenspitze.  Beide  Affectionen  heilten  unter  antisyphilitischer 
Behandlung. 

Wingrave,  Stoker,  Woakes  und  Grant  nahmen  an  der  Discussion  theil. 

Macin tyro  demonstrirte  einige  sehr  interessante  phonographische  Auf- 
zeichnungen, u.  a.  von  Fällen  in  denen  die  Zunge  theilweise  oder  ganz  entfernt 
worden  war.  In  einem  Fall  konnte  Patient  deutlicher  sprechen  nach  der  voll- 
ständigen Excision  der  Zunge,  als  nach  der  partiellen  Resection.  Iledn.  illustrirte 
auch  verschiedene  Fälle  von  Heiserkeit.  Ein  deutlicher  Unterschied  war  zu  er- 
kennen zwischen  den  Fällen  von  Neubildung,  Lähmung  oder  Entzündung  der 
Stimmbänder.   Diese  Aufzeichnungen  sind  sehr  nützlich  für  Lehrzwecke. 

Präparate  wurden  gezeigt  von  einem 

1.  Fall  von  tuberculöser  Laryngitis,  bei  der  nach  Tracheotomie  bedeutende 
locale  Besserung  eingetreten  war. 

2.  Epitheliom  des  Septum;  kein  Hecidiv. 

3.  Multiple  Papillome  des  Larynx  bei  einem  Kinde,  entfernt  mit  der  Zange 
nach   Dun  das  Grant. 


Versammlung  vom  13.  Juli  1894. 

Vorsitzender:  Dr.  J.  Macint  vre. 

(Journal  of  Laryngol.   August  1894.) 

E.  Law:   Zweifelhafter  Fall  von  chronischer  laryngealer  Atfection  bei  einem 
Diabetiker.   Ob  Syphilis  oder  Carcinom  konnte  nicht  entschieden  werden. 
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Mayo  Collier:  Fall  von  Polypen  der  Stirnhöhle.  Der  Patient  wnrde  in 
der  letzten  Sitzung  gezeigt;  ein  Polyp  ist  entfernt  worden. 

Dundas  Grant:  Fibrome  des  Stimmbandes.  Kleine  Geschwulst  mit 
Grant's  Zange  entfernt.  Curtis  machte  darauf  aufmerksam,  dass  kleine  Fibrome 
der  Stimmbänder  bei  Sängern  sehr  häufig  sind  (besonders  in  dem  vorderen  Dritt- 
theil  der  Stimmbänder).  Dieselben  verschwinden  von  selber  bei  richtiger  Gym- 
nastik der  Bänder. 

Dundas  Grant:  Affection  der  linken  Stirnhöhle.  Localer  Schmerz  und 
Ausfluss  aus  der  linken  Nase.  Eröffnung  durch  Schnitt  unter  der  Supraorbitallinie. 
Nach  3  Monaten  keine  Besserung.  OefTnung  vergrössert  und  die  Höhle  ausgekratzt. 
Besserung. 

Affection  der  Keilbeinhöhle.  Schwellung  der  Schleimhaut  der  mittleren 
Muschel;  trotz  wiederholter  Entfernung  dauernder  Kopfschmerz.  Granulationen 
und  Theile  des  Keilbeins  stossen  sich  ab.  Heilung.  Ein  anderer,  ähnlicher  Fall 
wurde  besprochen. 

W.  Wingrave:  Fälle  von  zweifelhafter  Tuberculose  und  Carcinose  des 
Larynx. 

A.  Sandford: 

1.  Tod  unter  Convulsionen  6  Stunden  nach  Entfernung  von  adenoiden  Ve- 
getationen unter  Chloroform,  b^j^  Stunden  nach  der  Operation  ein  erster  starker 
Kramp  fanfall,  nach  15  Minuten  ein  zweiter.  Tod  durch  Asphyxie.  Der  erste  An- 
fall soll  reflecrotischer  Natur  gewesen  sein  und  Hämorrhagie  an  der  Gehirnbasis 
erzeugt  haben. 

2.  Knopf  in  der  Nase  seit  8  Jahren,  mit  fötidem  Ausfluss  und  Asthma.  Ent- 
fernung. Heilung. 

3.  Intracranieller  Abscess  in  Folge  von  Affection  der  Keilbeinhöhle.  Demon- 
stration der  Präparate. 

Milligan: 

1.  Lupus  des  Septum  nasi. 

2.  Acutes  Empyem  der  vorderen  Siebbein-Zellen. 

F.  Marsh:  Multiple  adenomatöse  Gewächse  des  Larynx  durch  Thyrotomie 
entfernt  ohne  Tracheotomie. 

Die  Patientin,  22  Jahre  alt,  konnte  intralaryngeale  Eingriffe  nicht  vertragen. 
Nach  Spaltung  des  Knorpels  und  Entfernung  der  Geschwulst  trat  starke  Blutuni»: 
ein.  Eine  Röhre,  mit  Schwämmen  umgeben,  wurde  in  die  Trachea  eingeführt,  die 
Blutung  durch  Carbolsäure  gestillt  und  die  Röhre  entfernt.  Zwei  Tnge  Ernährun*r 
per  anum.   Heilung. 

Norris  Weifenden  sprach  über  Tonsillitis  follicularis  und  Halskrankheiten 
und  Mikroorganismen.  Er  glaubt,  dass  gewisse  Mikroorganismen  bestimmte  Krank- 
heiten verursachen.  Es  können  Pseudomembranen,  auch  Lähmungen,  Albuminurie 
ued  Drüsenanschwellungen  bestehen,  ohne  dass  wahre  Diphtheritis  vorliege,  denn 
der  Löffler'sohe  Bacillus  sei  nicht  zu  finden.     Man  dürfe  deshalb  nicht  zu  sehr 
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auf  die  klinischen  Symptome  sich  verlassen.  Schlechte  Drainage  sei  die  häufigste 
Ursache  von  Diphtheritis.  Macintyre,  Whistler,  Grant,  Sandford  und 
Browne  nahmen  an  der  Discussion  Theil. 


Sitzung  am  12.  October  1894. 

Vorsitzender:  J.  Macintyre. 

Ein  Brief  an  das  Gesundheitsamt  wird  verlesen,  in  welchem  auf  die  wich- 
tige Einrichtung  aufmerksam  gemacht  wird,  die  in  New-York  besteht;  dass  es 
nämlich  dort  öffentliche  amtliche  Gelegenheiten  giebt,  um  in  Fällen  von  Diph- 
theritis die  nöthigen  bakteriologischen  Untersuchungen  machen  zu  lassen. 

Lennox  Browne  zeigte  einen  Fall  von  Missbildung  des  Pharynx  bei  einem 
Mädchen  von  6  Jahren.  Eine  fleischige  Membran  erstreckte  sich  vom  weichen 
Gaumen  zu  den  Processus  pterygoidei  und  der  hinteren  Pharynxwand.  In  der 
Mitte  derselben  war  eine  kleine  Oeffnung. 

Mayo  Collier  glaubt,  dass  dieser  Zustand  durch  eine  abnorme  Erweiterung 
der  Mm.  levatores-palati  und  palato-pharyngei  bedingt  sei. 

Dun  das  Grant  ist  der  Meinung,  dass  die  Membran  die  Folge  von  entzünd- 
lichen Processen  sei,  wahrscheinlich  syphilitischer  Art. 

Lennox  Browne  zeigte  einen  Fall  von  Synostosis  der  Nase.  Der  Patient 
war  in  Berlin  wegen  Polypen  behandelt  und  der  Galvanocauter  dabei  mehrmals 
benutzt  worden. 

Mayo-Collier  stellte  mehrere  Fälle  vor: 

1.  Abscess  des  Sinus  frontalis. 

2.  Gesichtsneuralgie  bedingt  durch  Necrose  der  mittleren  Muschel. 

3.  Kopfschmerz  mit  Affection  der  mittleren  Muschel. 

Bark:  Fall  von  Nasenstein. 

Milligan:  Schleimcyste  der  vorderen  linken  Nase.  Die  obere  Lippe  wurde 
theilweise  gelöst  und  die  Cyste  entfernt. 

Wyatt  Wingrave:  Fall  von  Halsfistel.  Nach  einem  Abscess  der  linken 
Mandel  brach  der  Eiter  nach  aussen  am  linken  Kioferwinkel  durch.  Durch  die 
Fistel  gelangt  man  in  die  Mandel. 

Dundas  Grant:  Papillome  des  Larynx  mit  Grant's  Zange  entfernt. 

Adolph  Bronner. 
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ni.    BriefkasteiL 


Das  Wilhelm  Meyer-Momunant. 

Unsere  Anregung  hinsichtlich  einer  unserem  verstorbenen  Co  liegen  in  Kopen- 
hagen zu  setzenden  Bildsäule  ist  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen,  und  sowohl  in 
Dänemark,  wie  in  Deutschland,  England  und  Frankreich  sind  vorbereitende  Schritte 
getroffen  worden,  um  die  Idee  zur  Ausführung  zu  bringen.  Wir  hoffen  in  Bälde 
unseren  Lesern  weitere  Mittheilungen  machen  zu  können. 


KttnstUohe  Naehahiivsg  des  Bfldes  dar  PoatlcvsliliiinBff. 

Amsterdam,  14.  Juli  1895. 
Geehrte  Redaction! 

Da  ich  glaube,  dasst  beiliegender  Brief,  den  ich  vor  wenigen  Tagen  vou  Herrn 
Dr.  Kronenberg  in  Solingen  zu  empfangen  die  Freude  hatte,  viele  Collegen 
intcressiren  dürfte,  so  habe  ich  Herrn  Kronenberg  gebeten,  mir  die  Einsendung 
desselben  zur  Aufnahme  ins  Gentralblatt  zu  gestatten.  Da  die  Antwort  eine  zu- 
stimmende war,  so  habe  ich  die  Ehre,  Ihnen  hiermit  den  Brief  ergebenst  anzubieten. 

H.  Burger. 


Solingen,  11.  VII.  95. 
Sehr  geehrter  Herr  College! 

Entschuldigen  Sie,  sehr  geehrter  Herr,  wenn  ich  mich  durch  Ihre  Besprechung 
des  TreupeTschen  Buches  in  No.  18  des  Semon^schen  Centralblattes  veranlasst 
sehe,  mich  mit  einigen  Worten  an  Sie  zu  wenden. 

Sie  schreiben:  „Es  giebt  noch  ein  anderes  Lähmungsbild,  welches  Verf.  ge- 
wiss nicht  künstlich  wird  erzeugen  können:  dasjenige  der  Posticus-  (resp.  Re- 
currens-) Paralyse."  — 

Diese  Angabe  ist  meiner  Erfahrung  nach  nicht  völlig  richtig,  da  ich  selbst 
im  Stande  bin,  bei  mir  das  Bild  der  doppelseitigen  Posticusparalyse  hervorziirufen 
und  die  Stimmbänder  1 — 2  Minuten  in  dieser  Stellung  zu  belassen.  Ich  führe  zu 
diesem  Zwecke  die  Stimmbänder  willkürlich  ohne  Intonation  zur  Medianstellung, 
und  zwar  kann  dies  sowohl  während  der  Inspiration,  der  Exspiration,  wie  auch 
geschehen,  während  ich  die  Athmung  sistirc.  Es  ist  mir  auch  möglich  die  Stimm- 
bänder langsam  oder  schnell  gegen  einander  zu  bewegen  und  sie  vor  ihrer  Be- 
rührung in  beliebiger  Entfernung  von  einander  still  stehen  zu  lassen.  Habe  ich 
dieselben  zur  Mcdianstcllung  gebracht,  so  entsteht  bei  der  Inspiration  der  typische 
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iospiratomchc  Stridor,  ganz  so,  wie  man  ihn  bei  echten  Posticuslähmungen  findet. 
Auch  das  exspiratorisohe  Stenosengeräusch  ist  hörbar. 

Von  dieser  Thatsache  habe  ich  mich  häufig  durch  autolaryngoskopische 
Untersuchung  überzeugt,  auch  habe  ich  dieselbe  während  meiner  Assistentenzeit 
in  Berlin  zahlreichen  Herren  demonstrirt,  u.  a.  auch  meinem  früheren  Chef,  Herrn 
Dr.  P.  Hey  mann,  sowie  auch  Duodi,  welcher  mich  bei  einem  gelegentlichen 
Besuche  in  unserer  Poliklinik  laryngoskopirte  und  einigermassen  überrascht  durch 
diese  Art  der  willkürlichen  Bewegung  der  Stimmbänder  war. 

lob  glaube  übrigens,  dass  es  gar  nicht  so  schwer  ist,  diese  Erscheinung 
nachzuahmen.  Die  Stimmbänder  bewegen  sich  ja  schon  gegen  einander  bei  der 
Intention  zur  Phonation,  und  bei  einiger  Willensanstrengung  muss  man  sie  auch 
längere  Zeit  in  dieser  Stellung  halten  können ;  wenn  man  das  einmal  gemacht  hat, 
gehört  gar  keine  weitere  Uebung  dazu.  Etwas  mehr  Uebung  erfordert  freilich  das 
langsame  Gegeneinanderbe wegen  der  Stimmbänder  und  das  Stehenbleiben  auf 
halbem  Wege. 

Wodurch  sich  bei  mir  aber  die  Erscheinung  von  einer  wirklichen  Posticus- 
lähmung  noch  am  ehesten  unterscheidet,  ist  der  Umstand,  dass  manchmal  nach 
einer  Phonation,  weniger  nach  einem  einzelnen  Laut,  als  nach  einer  Folge  von 
Lauten,  die  Stimmbänder  momentan  ein  wenig  auseinanderfahren.  Die  Posticus- 
wirkung  macht  sich  da  gewohnheitsgemäss  geltend.  Aber  auch  dieser  Umstand 
wird  sich  durch  Uebung  ausschalten  lassen;  —  jedenfalls  aber  kann  man,  so  lange 
nicht  oder  nur  einzelne  Laute  intonirt  werden,  den  Zustand  von  einer  echten 
Posticuslähmung  wohl  nicht  unterscheiden,  bis  ihm  die  Ermüdung  der  Kehlkopf- 
muskeln oder  das  Luftbcdürfniss  ein  Ende  macht. 

Dass  sich  eine  Recurrensparalyse  nicht  künstlich  erzeugen  lässt,  davon  bin 
auch  ich  überzeugt. 

Selbstredend  sollten  diese  Zeilen  keine  Kritik  an  Ihren  vortrefflichen  Aus- 
führungen im  Ccntralblatt  bedeuten,  sondern  sind  nur  bestimmt,  Sie  von  einer  für 
Sie  vielleicht  nicht  uninteressanten  Thatsache  in  Kenntniss  zu  setzen. 

Ich  bin  mit  vorzüglicher  Hochachtung 

Ihr  ganz  ergebener 

Dr.  E.  Kronenberg. 


Z«r  Organisation  der  laryngologischen  Sectionen  internationaler 

medicinisclier  Congrease. 

Christiania,  26.  Y.  95. 
Herr  Rcdacteur! 

Erlauben  Sie  mir  einige  Worte  auf  Ihrem  Artikel  über  die  Organisation  der 
laryngologischen  Sectionen  zu  erwidern.  „Wer  soll  die  Repräsentanten  der  einzelnen 
Länder  erwählen?**  Sie  meinen  das  vorbereitende  Comit6  der  laryngologischen 
Section  des  betreffenden  Landes,  ich  meine  die  constituirte  Section  selbst,  die  Mit- 
glieder, die  für  jeden  nächsten  Termin  die  Repräsentanten  ernennen  nach  Vor- 
schlag des  Vorstandes.  Wenn  man  bei  dieser  Wahl  vorsichtig  und  nach  bestimmten 
Principien  vorgeht,  also  z.  B.  stets  oder  in  der  Regel  den  ältesten  offici eilen 
Vertreter  des  Faches  (also  gewöhnlich  einen  Universitätslehrer)  für  die  Stellung 
ausersieht,  fallen  die  Bedenken  der  Parteilichkeit  oder  mangelhafter  Kenntniss 
weg.  Ein  eventueller  Missgriff  lässt  sich  jedenfalls  bei  einer  solchen  Ordnung 
leicht  richten.    Zurück  steht  dann  der  Gewinn  einer  praktischen  Organisation,  die 
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eine  grössere  Leistungsfähigkeit  der  Sectionen  herbeiführen  wird.  Was  die  An- 
meldungen der  Vorträge  betrifft,  so  müssen  sie  natürlich  alle  den  Repräsentanten 
passiren.  Kommen  sie  zu  spät,  können  sie  nur  in  Betracht  kommen,  wenn  das 
Programm  der  Section  schon  erschöpft  ist. 

Hiermit  empfehle  ich  den  Vorschlag  der  weiteren  Ueberlegung. 

Mit  Hochachtung 

Ihr  ergebenster 

V.  üchermann. 

[Wir  haben  Herrn  Collegen  Üchermann  gern  Gelegenheit  zur  Beantwortung 
unserer  Einwürfe  gegeben,  können  aber  nicht  sagen,  dass  unsere  Bedenken  durch 
vorstehenden  Brief  völlig  gehoben  sind.     Red.] 


67.  Tersammliing  deutscher  Natarforseher  und  Aerzte« 
Mbeek,  16.— 21.  September  1895. 

Progamm  der  21.  Abtheilung:  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Einführender:  Dr.  med.  Oeinck,  Arzt  für  Kehlkopfkrankheiten. 
Schriftführer:  Dr.  med.  Löwenthal,  prakt.  Arzt. 

Angemeldete  Vorträge: 

1.  Dr.  med.  Thost  in  Hamburg:  Ueber  die  Symptome  und  Folgekrankheiten 
der  hypertrophischen  Rachenmandeln.  —  2.  Dr.  med.  E.  Fink  in  Hamburg:  Ueber 
Hydrorrhoea  nasalis.  —  3.  Dr.  med.  Winckler  in  Bremen:  Ueber  chirurgische 
Behandlung  gewisser  Nasenstenosen.  —  4.  Dr.  med.  R6thi  in  Wien:  Zum  Wesen 
und  zur  Actio logie  der  Rachenblutungen.  —  5.  Dr.  med.  Saenger  in  Magdeburg: 
Mechanische  Disposition  zu  Ozaena.  —  6.  Dr.  med.  Zarniko  in  Hamburg:  a)  Ueber 
Ozaena  trachealis  nebst  Bemerkungen  über  das  Wesen  der  Ozaena,  b)  Kakosmia 
subjectiva.  c)  Demonstrationen.  —  7.  Dr.  med.  Gottfried  Sehe  ff  in  Wien: 
Thema  vorbehalten.  —  8.  Professor  Dr.  Moldenhauer  in  Leipzig:  a)  Zur  ope- 
rativen Behandlung  der  Hypertrophien  der  unteren  Nasenmuscheln,  b)  Zur  ope- 
rativen Behandlung  der  kuppelförmigen  Verbiegung  des  Septum  narium.  c)  Eine 
bisher  nicht  bekannte  Form  der  Nasenverengerung. 

Für  gemeinsame  Sitzungen  mit  andern  Abtheilungen: 

9.  Dr.  med.  Winckler  in  Bremen:  Erfahrungen,  gesammelt  über  den  Zu- 
sammenhang von  Nasen-  und  Augenerkrankung,  und  Besserung  resp.  Heilung  der 
letzteren  durch  Behandlung  der  Nasenerkrankung.  (Mit  Abtheilung  19,  Augen- 
heilkunde.) 


(iedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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L  Referate. 

a.    Allgeraeines,  äusserer  Hals,  Parotis  etc. 

1)  üeberhont  (Marburg).  Bericht  ttber  die  In  der  UftiTersiUtspoUUlnik  fttr 
Ohreii-,  luen-  und  Halskrukheiten  vom  16.  Oct.  1890  bis  L  April  1893  be- 

haadelten  FUle.     Dissert.    Marburg.     1893. 

In  der  genannten  Zeit  wurden  797  Fälle  von  Krankheiten  der  Nase,  des 
Pharynx  und  des  Larynx  behandelt,  welche  von  U.  tabellarisch  gesichtet  sind. 
Im  Anschluss  an  die  statistischen  Mittheilungen  bringt  er  einige  Bemerkungen 
über  Entstehung  und  Behandlung  der  Ozaena,  der  Pharyngitis  und  Laryngitis 
sicca,  sowie  über  die  Behandlung  der  diffusen  Hyperplasie  der  Nasenschleimhaut; 
Tuberkulose  und  Syphilis  des  Kehlkopfes  sowie  Stimmbandlähmungen  werden  nur 
kurz  besprochen.  SBIFBBT. 

2)  Bönninirbaiig  (Breslau).  Bericht  über  die  im  Jahre  1894  in  der  Poliklinik 
und  Klinik  behandelten  Hals-,  lasen-  nnd  Ohrenkranken.    Breslau.    1895. 

In  der  am  1.  April  1894  errichteten  Poliklinik  und  Klinik  wurden  83  Nasen- 
und  110  Halskranke  behandelt.  Ausführlichere  Notizen  werden  beigefügt  über  je 
einen  Fall  von  Larynxdiphtherie,  von  Kehlkopfcarcinom  (Operation  abgelehnt,  Dia- 
gnose durch  histologische  Untersuchung  excidirter  Partien  bestätigt),  von  Devialio 
septi  mit  erheblicher  Schiefnase,  Empyem  der  Kieferhöhle  mit  Durchbruch  nach 
aussen  und  von  Nasenrachenfibrom.  SBIVEBT. 

3)  Banrowicz«  Jahresbericht  ans  Prof.  Pleniaxek's  larynsologischer  Klinik  in 
Krakan  vom  7.  Joni  bis  Ende  1894.  (Sprawosdanie  i  oddsiatn  dla  chordb 
krtani  Prof.  Pieniaska  w  krakowie.)    Brzeglad  Lek.    No.  15—19.    1895. 

Es  wurden  40  Patienten  einer  systematischen  Behandlung  unterzogen.  Von 
diesen  handelte  es  sich  in  30  Fällen  um  Kehlkopfstenose  (14 mal  Stenose  in  Folge 
von  Sclerom;  5 mal  post-perichondritische  Stenosen;  2 mal  Stenosis  laryngis  e  pe- 
richondritide ;   6 mal  Stenosis  e  tuberculosi;    2 mal  Stenosis  laryngis  e  lue;    Imal 

XI.  Jahrg.  57 
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Stenosis  e  sarcomate;  1  mal  Stenosis  e  fibromate  laryngis;  Imal  Stenosis  laryngis 
post  diphtheritidem).  Die  Laryngofissur  wurde  27  mal,  bei  16  Kranken  ausgeführt 
(13 mal  wegen  Sclerom).  Tracheotomirt  wurden  22  Kranke.  Ambulatorisch 
wurden  in  derselben  Periode  184  Kranke  mit  verschiedenen  Nasen-,  Rachen-  und 
Kehlkopf-Affectionen  behandelt.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

4)  Lacoarret.  Statistische  Uebersicht  Aber  die  im  Jahre  1894  in  der  Polikliaik 
von  Tonlonse  behandelten  Kranken.  (Revne  statistiqne  ponr  rannte  1894  des 
malades  traitös  k  la  Policliniqne  de  Tonlonse.)    Anmles  de  la  PolicUn.  de 

lotdmise.    No.  3.    März  1895, 

L.  erstattet  die  übliche  Jahresübersicht,  Besonderheiten  sind  nicht  hervor- 
zuheben. E.  J.  MOÜBE. 

5)  F.  H.  Maclaren  (Edinburgh).    Zwei  Jahre  chirurgischer  Thitigkeit.    (Two 

years  WOrk  in  two  snrgical  wards.)    Edinburgh  Med.  Journal    Januar  189o. 

Ein   blosse  Aufzählung  der  beobachteten  Fälle;    von  speciellerem  Interesse 

sind:    Periostitis    der    Kiefer    (6),    Abscess    der    Stirnhöhle   (1),    Kieferhöhlen- 

empyem   (6),    Epitheliom    der   Lippen  (5),    der  Zunge  (4),    der  Halsdrüsen  (2), 

Sarcom  des  Kiefers  (2).  p.  ho«  bbidx. 

G)  Schmidt.  Anatomie  des  menschlichen  Kopfes  mit  Einschlnss  des  Halses. 
(Anatomie  van  het  menschelyk  hoofd  met  inbegrip  van  den  hols.)    Almelo. 

W.  Hilarius.     1895. 

Schematische  Abbildungen,  welche  für  Laien  von  grösserer  Bedeutung  wie 
für  Aerzte  sein  dürften.  H.  BUBGSB. 

7)  B.  Ponlton  (Adelaide,  South  Australia).  Angina  LndOYioi  —  sabmaxillare 
Zeügewebsentaündnng.    (Lndwig's  anglna  —  snbmaxUlary  ceUnlitls.)    Inter- 

Colon,  Quarierly  Journal  of  Medicine  and  Surgery.    Feb}*uar  1896. 

Der  5C)jährige  Patient  zeigte  eine  starke  Schwellung  des  Regio  submaxillaris 
und  der  Mundboden  war  cauf  der  rechten  Seite  emporgehoben.  Es  wurden  am 
Hals  und  im  Munde  Incisionen  angelegt,  wobei  sich  fötider  Eiter  in  Menge 
entleerte.  An  dem  rechten  Unterkiefer  bestand  eine  vorgeschrittene  Caries  der 
Zähne.  5  Tage  nach  dem  Eingriff  erfolgte  der  Tod  durch  septische  Broncho- 
pneumonie. A.  T.  BBADY. 

8)  F.  W.  Higgins.     C|ste  vor  dem  Schildknorpel.    (Pre-thyroid  cyst)    K  Y. 

Medical  Recm'd.    16.  März  1895. 

Der  Tumor  lag  zwischen  dem  M.  sterno-hyoidcus  und  dem  Thyreo-hyoideuh, 
direkt  auf  dem  Perichondrium.  Es  war  eine  dünnwandige  Cyste,  die  beim  Aus- 
schälen barst.  Dieselbe  enthielt  eine  flockige  Flüssigkeit  vom  Aussehen  dünner 
Buttermilch,  die  flockigen  Bestandtheile  waren  wahrscheinlich  degenerirte  Epi- 
thelien.  Die  Anhaftung  des  Tumors  geschah  durch  einen  Stiel,  der  von  seiner 
oberen  Seite  hinter  das  Zungenbein  in  die  Substanz  der  Zungenwurzel  hinein  sich 
erstreckte;   derselbe  hatte  einen  Durchmesser  von  etwa  ^/^g  Zoll.    Der  Stiel  war 
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für  eine  Sonde  nicht  durchgängig;  er  wurde  deshalb  abgeschnitten  und  die  Wunde 
ohne  Drainage  verbunden.  Bezüglich  des  Ursprungs  der  Cyste  ist  mit  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  traumatische  cystische  Ver- 
breiterung eines  peristirenden  Theiles  des  Ductus  thyreo-glossus  oder  His^schen 
Canals  handelt.  Dieses  Gebilde,  zuerst  von  His  beschrieben  (Menschliche  Em- 
bryologie 1885,  ausführlicher  im  Archiv  für  Anatomie,  Juni  1890)  ist  ein  Gang, 
der  vom  Pharynx  durch  die  Zungenwurzel  an  der  Vorderseite  des  Larynx  zur 
Schilddrüse  führt.  Die  Schilddrüsse  ist  in  ihrem  Ursprung  beim  Fötus  von 
2,5  mm  eine  einfache  Ausstülpung  an  der  A'orderseite  des  Pharynx.  Sie  schnürt 
sich  dann  durch  das  beständige  Wachsthum  der  Zungensegmente  an  ihrem  oberen 
Theile  ab,  steigt  an  der  Vorderfläche  der  sich  entwickelnden  Trachea  herunter, 
w^obei  sie  die  Gestalt  einer  Flasche  erhält,  deren  langer  und  enger  Hals  mit  dem 
Ursprungspunkt  am  Pharynx  communicirt.  Der  bleibende  Theil  der  Drüse  wird 
solide,  der  Ductus,  der  in  der  5.  Woche  des  Fötallebens  am  grössten  ist,  atrophirt, 
bis  er  in  der  8.  Woche,  von  Ausnahmefällen  abgesehen,  verschwindet.  Das 
Foramen  coecum  an  der  Zungenwurzel  ist  der  Rest,  der  von  dem  oberen  Ende 
dieses  Ductus  zurückbleibt.  Seine  Tiefe  wechselt  in  weiten  Grenzen.  Verf.  sah 
Cadaver,  bei  denen  dies  Foramen  bis  zum  Zungenbein  durchgängig  war. 

LXFVEBTS. 

9)  Bttüe  (London).    SymmeMiche  tetermlttlreBdo  Ptrotitls  mit  Xerostoma. 
(Symmotrlcal  intermittent  Parotitis  witii  xerostoma.)     British  Med,  Journal 

16,  Februar  1895.  Sitzung  der  Clinical  Society  of  London  am  8.  Februar  1895. 
In  diesem  Falle  hatte  Trockenheit  des  Mundes  seit  fünf  Jahren  bestanden, 
und  innerhalb  der  letzten  beiden  Jahre  war  alle  drei  bis  vier  Wochen  inter- 
mittirende  Parotitis  aufgetreten.  Zui*  Zeit  des  Glimacteriums  war  nicht  nur  die 
Zunge,  sondern  auch  die  Wangenschleimhaut  völlig  trocken  gewesen.  Auch  hatte 
die  Patientin  alle  Zähne  verloren.  Die  Ductus  Stenoniani  waren  nicht  verstopft, 
da  Speichel  aus  beiden  ausfloss.  Seit  kurzer  Zeit  war  eine  Vergrösserung  der 
Submaxillardrüsen  eingetreten.  SBMON. 

10)  T.  Stabenrancli  (München).  Uebor  einen  Fall  tnberknlOser  Parotitis.  Münch. 

med.  Wochenschr.     No.  41.    1894. 

Fall  von  primärer  Parotistuberkulose,  der  als  gewöhnliche  Speichelcyste  an- 
gesehen worden  war;  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich 
um  Tuberkulose  handle.  SCHBCH* 

11)  Albert  (Wien).     Beiderseitige  Sctawellnng  der  Parotisgegend  bedingt  dnrch 
langsam  entstandene  nicht  entiÜndUche  Schwellnng  beider  Parotiden.    Dcmon- 

strirt  in  der  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien  am  14.  Juni  1895.  —   Wiener  Min. 
Wochtnschr.    1895.    No.  26. 

A.  hatte  früher  zwei  ganz  gleiche  Fälle  beobachtet.  Einmal  schwoll  die 
Geschwulst  nach  dem  Essen  an.  A.  hält  die  Geschwulst  für  Hypertrophie  der 
Parotis  mit  Bildung  kleiner  Cysten,  da  der  Tumor  sicli  grobkörnig  anfühlt. 

OHIABI. 

57  ♦ 
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12)  Hartmann.  Tamor  der  Paretisgegeid,  GontosloB  uad  BluUastritt  in  das 
laaero  der  Geschwiüst  (Tomear  de  la  r^gloa  parotidieane,  coatuiea,  epaa- 
cbeneat  saagaln  dans  aon  iatiriear.)    Bidl.  Soc,  anat  Paris.  29.  März  1893. 

Nichts  Besonderes.  A.  OABTAZ. 

13)  B.  F.  B.  Clark.  Ein  elafacher  aad  billiger  Apparat  xom  ScIiQtae  des  Ge- 
sichts bei  HalsimtersQcliangen.    (A  simple  aad  laozpeasiTe  face-protector  fbr 

tliroatezamiaatioas.)     Phil.  Med.  News.     16.  Februar  1895. 

Wir  geben  den  folgenden  Bericht  —  in  extenso  —  als  Illustration  für  die 
merkwürdige  Erscheinung,  wieviel  Mühe  manche  Leute  aufwenden,  um  schliesslich 
etwas  absolut  Unnöthiges  zu  schaffen.  Man  schneidet  in  den  Boden  einer 
grösseren  Pappschachtel  zwei  Augenlöcher.  An  der  Innenseite  der  Schachtel 
wird  durch  Ileftpflasterstreifen  eine  Glasplatte  befestigt,  die  die  Augenlöcher  be- 
deckt. Die  Schachtel  wird  vor  das  Gesicht  gesteckt,  so  dass  sie  dieses  vorn  und 
an  beiden  Seiten  bedeckt  und  unter  das  Kinn  sowie  über  den  Kopf  sich  hinüber- 
schiebt. Ein  Gummiband  hält  sie  am  Hinterkopf  fest.  Nach  der  Untersuchung 
wird  die  Schachtel  verbrannt,  das  Glas  desinficirt  und  in  einer  neuen  Schachtel 
befestigt.  LBFFEBTS. 

14)  J.  M.  Taylor.  Ein  Gesicbtsschatz  aar  Uatersncbmig  iafeetiöser  Hilse.  (A 
fbce  gnard  for  ezamiiatioa  of  iafectioos  tbroats.)    N.  Y.  Medical  Journal 

23.  März  1895. 

Das  Schutzinstrument,  dass  aus  Glas  in  dünner  Metallfassung  besteht,  hält 
ein  Assistent  oder  auch  die  Mutter  des  Kindes.  Die  Grösse  des  Glases  ist  gering, 
so  dass  das  Gesicht  gerade  geschützt  wird,  das  Instrument  aber  noch  in  einer  ge- 
wöhnlichen ärztlichen  Tasche  sich  unterbringen  lässt.  Man  kann  das  Glas  leicht 
herausnehmen  und  reinigen,  aber  auch  den  Apparat  im  Ganzen  sterilisiren. 

LSVFSBTS* 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

15)  Harrison  Allen.  Demonstration  von  Sebldeln,  nm  die  Wirknag  des  Greti- 
aismns  anf  die  Gestalt  der  lasenrlnme  an  seigen.  (Demonstration  of  sknlls 
sbowing  tbe  effeets  of  cretinism  on  tbe  sbape  of  tbe  nasal  ebambers.)  N.  Y. 

Med.  Journal    2.  Februar  1895. 

Kugelförmige  Gestalt  der  Stirn  bei  unnatürlich  vorspringendem  Occiput, 
Depression  zwischen  diesem  und  dem  Parietalbein,  dabei  zwerghafte  Entwickelung 
der  äusseren  Nase  (oder  aber  im  Gegensatz  dazu  übernatürliche  Höhe  der  Nasen- 
beine), Schmalheit  des  harten  Gaumens  und  ungewöhnliche  Grösse  des  hinteren 
Nasenraums  sind  nach  Verf. 's  Ansicht  Gharacteristica  cretinoider  Zustände. 

LBFFEBTS- 

IG)  B*  Baginsky  (Beriiu).  Ueber  das  Yerbalten  ?on  lerfoneadorganen  nach 
Dorcbsebneidang  der  sngebftrigea  lerfeo.   Virch.  Arch.  Bd.  137.  s.  389.  1894, 

Nach  Durchschueidung   der  N.  glussopharyngeus  bei  Kaninchen  fand  Verf. 
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keine  Veränderungen  an  den  Srhmeckborhern;  die  von  v.  Vintschgau  u.  A. 
beschriebenen  Befunde  hält  er  nicht  für  pathologisch,  sondern  für  „innerhalb  der 
Xorm  befindliche  Abnormitäten''. 

Versuche  am  Olfactorius  dagegen  führten  zu  einem  positiven  Resultat;  es 
trat  bei  den  Kaninchen  eine  Atrophie  der  gesammten  Riech  seh  leimhaut  auf,  an 
der  die  Riechzellen  besonders  stark  bethoiligt  waren.  Es  war  aber  stets  der  ganze 
Bulbus  olfactorius  zerstört  und  dabei  auch  gewisse  die  Riechschleimhaut  ver- 
sorgende Gefasse  verletzt  worden,  so  dass  nicht  ganz  klar  wird,  wie  weit  die 
Atrophie  auf  die  Nervendurchschneidung  zurückzuführen  ist  und  wie  viel  der  Cir- 
culationsstörung  zur  Last  fällt.  Verf.  bezeichnet  deshalb  selbst  die  Degenerations- 
methode als  nicht  verwerthbar  für  das  Studium  der  Nervenendigungen  in  den 
sensorischen  Endapparaten.  F.  klempebkb. 

17)  G.  Sctaeff  (Wien).    Beitr&ge  lor  Physiologie  md  Anatomio  der  meiich- 
Uchen  Rase.    Der  Weg  des  Lnftstromes  in  der  Vase.     Vortrag,  geb.  auf  der 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Wien.    —    Wietier  med. 

Fresse.    1895.    No.  9  u.  10. 

Der  Luftstrom  geht  seiner  Hauptmasse  nach  durch  den  mittleren  Nasengang. 
Diese  schon  von  Kays  er  behauptete  Richtung  des  Luftstromes  wiu-de  von 
Sehe  ff  durch  Experimente  an  Leichen  festgestellt.  Ausserdem  demonstrirt  Seh. 
Ausgusspräparate  der  Nase,  die  zeigen,  dass  nur  im  mittleren  Nasengange  ein 
weiter  hindernis.sfreier  Weg  für  den  Luftstrom  ist.  Die  Discussion  siehe  beim 
Bericht  über  die  66.  Versammlung  D.-V.-A.  CHIABI. 

18)  Nasse  (Berlin).    Zwei  Fälle  voa  aigeboreaer  medianer  Spaltung  der  läse. 

Ärch.  f.  kliti.  Chirurgie.     49.     1895. 

In  dem  ersten  genau  beobachteten,  einen  18jährigen  Jüngling  betreffenden 
Falle  glaubt  N.  die  Spaltbildung,  welche  nur  die  Nase  betraf,  auf  amniotische 
Verwachsungen  zurückführen  zu  müssen,  zumal  in  der  Nasenrinne  über  der 
Nasenwurzel  eigenthümliche  hahnenkamm-ähnliche  Wülste  oder  Falten  der  Haut 
vorhanden  waren,  welche  sich  kaum  erklären  Hessen,  wenn  die  Theile  von  innen 
auseinander  gedrängt  waren. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  wenige  Wochen  altes  Kind, 
bei  welchem  eine  Spaltung  der  Nase  in  der  Medianlinie  nur  den  knorpeligen 
Theil  und  das  Septum  der  Nase  betraf.  SSIFBRT. 

19)  €1.  G.  WllUn.    Yorbiegnng  der  läse.    (Defbrmatton  of  the  nose.)    British 

Medical  Journal.    12,  Januar  1895, 

Demonstration  des  Patienten,  eines  10jährigen  Knaben,  vor  der  Harveian 
Society  of  London.  Die  Deformität  war  durch  das  Tragen  einer  speciell  ver- 
fertigten Schiene  bedeutend  verbessert  worden.  SSMON. 

20)  A.  S.  Bloxam  (London).     Wiedorhorstollong  einer  läse.    (Restoration  of 

nose.)     British  Medical  Journal.     13.  April  1695. 

Demonstration  eines  Mannes,  dem  der  Vortragende  eine  Rhinoplastik  mit 
einem  Finger  des  Patienten  (!)  gemacht  hatte.  Die  Entstellung  war  durch  tertiäre 
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Syphilis  veranlasst  worden.    Der  Erfolg  war  sehr  befriedigend.    Die  Details  sind 
von  rein  chirurgischem  Interesse  und  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

8KMON. 

21)  B.  F.  Welr.     Die  Behandliuig  der  Sattelnase  mit  Cellaloidstfltxei.     (The 
treatment  of  „saddle  nose"  witli  ceUiIold  sopport.)    N.  Y.  Medkal  Recard. 

27,  Aprü  1895. 

Verf.  verwandte  früher  zur  Stütze  Guttapercha;  er  verliess  es  wieder,  weil 
es  unter  der  Haut  erweicht  und  auch  nicht  immer  vertragen  wird.  Den  Ge- 
danken, Celluloid  zu  benutzen,  entlehnte  er  deutschen  Autoren;  er  verwandte  es 
zuerst  zur  Deckung  von  Löchern  im  Schädel  und  da  es  gut  vertragen  wurde,  be- 
nutzte er  es  auch  zu  Nasenstützen.  Der  Erfolg  war  recht  befriedigend.  Einge- 
führt wurde  die  zweckentsprechend  gebogene  Celluloidplatte  durch  eine  Incision 
in  die  Haut  an  der  Seite  der  Nase.  Die  Narbe,  die  zurückblieb,  war  sehr  gering. 
Zwei  Versuche  von  der  Nasenhöhle  aus  die  Prothese  einzulegen,  hatten  kein 
gutes  Resultat.  Verf.  belegt  seine  Erfolge  mit  Photogrammen.  Besonders  ein 
Fall  illustrirt  besser  als  lange  Darlegungen,  was  man  alles  mit  diesem  Organ  sich 
gestatten  darf.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann  mit  übertrieben  orientalischem 
Typus;  die  Nase  war  enorm,  die  Lippen  sehr  vorstehend.  Es  wurde  ein  Stück 
von  dem  Nasenbein  fortgemeisselt,  vom  Knorpel  ein  V-förmiges  Stück  abgetragen 
und  später  auch,  durch  Anlegung  eines  V-förmigen  Schnittes  seitlich  am  Munde, 
die  Lippe  herabgezogen.  Das  Gesicht  des  Mannes  war  vollständig  verändert; 
seine  Freunde  wunderten  sich  nicht  wenig;  er  erzählte  ihnen,  dass  er  beim  Reiten 
vom  Pferde  gestürzt  wäre,  dies  sei  das  Resultat.  LEFFKRTS. 

22)  W.  Frendenthal.  Ueber  rheimiatische  and  &lialiche  Aifectionen  des  Raelieas, 
Kehlkopfs  ond  der  Hase.  (Oa  rheamatic  and  allied  affections  of  the  pharjax, 

larjnz  and  nose.)    N.  Y,  Med,  Record.    16.  Februar  1895. 

Die  ausführliche  und  interessante  Arbeit  vermehrt  im  Allgemeinen  unsere 
Kenntniss  des  betreffenden  Gebietes  niclit;  neu  ist  nur  das  eine,  das  Verf.  ent- 
deckt hat,  nämlich  eine  neue  Form  von  Rheumatismus  des  Rachens,  der 
oberen  Luftwege  und  der  Nase.  Er  sagt  darüber:  „A  priori  ist  nicht 
einzusehen,  warum  wir  von  einem  Rheumatismus  des  Kehlkopfs  sprechen 
sollen  und  nicht  von  einem  solchen  der  Nase.  Wir  haben  in  diesem 
Organ  eine  Schleimhaut,  die  auf  die  leiseste  Abweichung  von  der  normalen 
Temperatur  mit  einer  entzündlichen  Reaction  antwortet,  wir  haben  Knorpel, 
Muskeln  und  Nerven  daselbst,  gerade  so  wie  in  den  anderen  Organen.  Einzig 
iie  Gelenkverbindungen  sind  hier  nicht  so  typisch  wie  an  anderen  Körperstellen, 
allein  dies  ist  von  geringer  Bedeutung.  Natürlich  will  ich  nicht  jede  leichte 
Coryza,  die  einer  Erkältung  folgt,  als  Rheumatismus  der  Nase  bezeichnet  wissen, 
obwohl  nicht  wenige  dieser  Falle  rheumatischen  Ursprungs  sind.  Der  Name  soll 
vielmehr  auf  die  chronischen  Fälle  beschränkt  bleiben,  die  meines  Wissens  bisher 
in  der  Literatur  nicht  beschrieben  sind.  Dieser  Fälle  giebt  es,  das  muss  ich  za- 
geben, relativ  wenige;  aber  ihre  Symptome  und  ihr  Verlauf  sind  derart,  dass 
man  wohl  von  einer  besonderen  Kiankheitsform,  vom  Rheumatismus  nasalis  zu 
sprechen  das  Recht  hat." 
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Yeif.  unterschoidet  dann  2  Formen  der  Erkrankung,  die  eine  mit  sichtbaren 
V'oränderungon  in  der  Nase,  die  andere  ohne  solche.  Wir  verweisen  auf  das 
Original,  in  dem  beide  Arten  von  Fällen  ausführlich  beschrieben  worden. 

LEFFBBTS. 

23)  Redacdonelle  Notiz.     Corjza.    (Goryxa.)    A.  Y.  Mcdical  Bccord.    16,  Fe- 
briMr  1895, 

Es  wird  empfohlen,  den  Saft  einer  reifen  Cilrone  aus  der  Hohlhand  in  die 
Nase  aufzuziehen.  LEFFEBTS. 

24)  Taylor.   Gegen  Goryu  der  Kinder.   (For  coryza  In  chlldren.)  FhikLd.  Med, 

Neics.     9,  März  1895. 

Rp.   Atropin.  sulphur.  Y^jqq  g 

Morphin.       „  y^^    „ 

Chinin.         „  y^o    „ 

Strychnin.    „  Y^^^  „ 

Acid.  arsenicos.  Y^^q  „ 

M.  ft.  pil.  Isldch.  1  Pille  z.  n.  bis  zum  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse, 
darauf  kleine  Apomorphindosen  zweistündlich.  LBFFEBTS. 

25)  M.  Maurel.  Der  Gebranch  ?on  Jodoformd&mpfen  bei  Ooryza  nnd  Bronohltis. 
(The  employment  of  Jodoform  vapors  in  eorysa  and  bronchltls.)    N.  Y.  Med. 

Journal.     9.  Februar  1895. 

M.  legt  beim  Ausbruch  der  Goryza  einen  mit  Jodoform  gesättigten  Watte- 
tampon in  die  Nase  ein;  ausserdem  lässt  er  mehrmals  am  Tage  den  Pat.  die 
Dämpfe  von  .lodoformpastillen  (3  miliig.  in  der  Pastille)  einathmen.  Kr  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  von  dem  .Jodoformtampon  aufsteigenden  Dämpfe 
heilen  acute  Coryza  rapide  und  verhüten  absteigende  Bronchitis.  2.  Diese 
letztere  wird  durch  die  Jodoformdämpfe  (Tampon  und  J'astillen)  schnell  gebessert. 
3.  Dieselbe  Therapie  erweist  sich  auch  bei  arthriti scher  Coryza  nützlich,  gegen 
Ozaena  aber  ist  sie  machtlos.  4.  Wahrscheinlich  wird  diese  Therapie  auch  bei 
Tuberculose  der  oberen  Luftwege  von  Nutzen  sein.  5.  Die  Jodoformdämpfe 
scheinen  auf  alle  die  Affectionen  günstig  einzuwirken,  welche  von  dem  Staphylo- 
coccus  aureus  oder  albus  verursacht  oder  doch  complicirt  werden. 

LBFFEBTS. 

26)  6.  C.  M.  Oodfrey.     Gegen  Goryxa.    (For  Ooryxa.)    N.  Y.  Medkal  Record. 

16.  Februar  1895. 

Folgende  Medication  fand  Verf.  sehr  nützlich  bei  der  Behandlung  von  Coryza, 
Heufieber,  subacutem  oder  chronischem  Nasencatarrh : 

Rp.  Ac.  tannici 

Ac.  borici  aa    4.0 

Cocain,  muriat.        1.0 

Aquac  ad  30.0 

M.  d.  S.  als  Spray  zu  gebrauchen. 

Die  Mischung  stellt  eine  weisse  Aufschwemmung  dar,  welche  die  Nasen-  und 
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Halsschleimbaut  nicht  reizt.  Die  Häufigkeit  der  Anwendung  ist  nach  den  Be- 
dürfnissen des  einzelnen  Falles  zu  reguliren.  Die  Wirkung  ist  eine  antiseptische, 
adsti'ingirende  und  sedative.  LEFFBBTS. 

27)  Dedlen.    Die  eitrige  Rhinitis  der  Kinder.    (De  In  rhinite  fnrolente  infan- 
tile.)   These  de  Paris,    1895, 

Verf.  unterscheidet  in  der  vorliegenden  Studie  die  eitrige  Rhinitis  von  der 
einfachen  Coryza  der  Neugeborenen.  Die  eitrige  Rhinitis  kann  blennorrhoischen 
Ursprungs  sein,  doch  fehlen  noch  genauere  Daten,  die  dies  beweisen.  Die  Enge 
der  kindlichen  Nasenhöhle  und  die  Leichtigkeit  der  eitrigen  Infection  reichen  aus, 
um  die  Häufigkeit  der  Affection  zu  erklären.  Der  Verf.  bespricht  die  Symptome 
der  Erkrankung,  ihre  hauptsächlichen  Complicationen  (Otitis,  Bronchitis  etc.),  ihre 
Therapie  (Irrigationen  von  Borlösung,  antiseptische  Pulver  u.  s.  w. 

A.   OARTÄZ- 

28)  €•  Roberts  Binder.  Die  klimatisehe  Behandlnng  bei  drrhetiseber  Rblnitls- 

(OlimatolegJ   in    drrbotic   rbinitis.)     Med.  and  Surg.  Bq>orter,    12,  Januar 

1895.    N.  Y.  Med.  Journal.    16.  März  1895. 

Es  ist  unsere  Aufgabe  bei  der  chronischen  Rhinitis,  den  cirrhotischen  Zu- 
stand zu  bekämpfen.  Ob  derselbe  die  Folge  der  Hypertrophie  ist,  wie  manche 
Autoren  annehmen,  oder  ob  er  durch  einen  pathogenen  Coccus  oder  Bacillus  be- 
dingt wird,  wie  andere  behaupten,  bleibt  dahingestellt.  Jedenfalls  ist  der  Verlauf 
derselbe  wie  bei  der  Sclerose  irgend  eines  anderen  Organs;  es  ist  eine  prolife- 
rirende  Entwicklung  der  Gewebszellen  in  verschiedenen  Stadien  von  der  Rund- 
zelleninfiltration bis  zur  Narbenbildung  mit  Tendenz  zur  vorschreitenden 
Schrumpfung.  Diese  Contractur,  in  ihrem  Wesen  der  Sclerose  jedes  anderen 
Organs  gleich,  ist  infolge  ihrer  Lage  leichter  zu  erreichen  und  dementsprechend 
auch  für  die  Behandlung  durch  atmosphärische  Veränderungen  zugänglicher. 
Ebenso  erfährt  der  Process  Exacerbationen  bei  ungünstiger  Umgebung.  Verf.  sah 
von  klimatischen  Einflüssen  ausgesprochene  Erfolge,  theils  Besserungen,  theils 
sogar  völlige  Heilung  der  Krankheit.  Die  lokale  Behandlung  wurde  nicht  ausser 
Acht  gelassen,  obwohl  sie  Verf.  nicht  für  sehr  wesentlich  hält.  In  Frage  kommen 
für  die  Therapie  drei  verschiedene  Klimen:  Landluft,  Höhenaufenthalt  und  See- 
luft. Die  Wahl  hängt  von  den  Umständen  des  Falles  ab.  Patienten,  die  in 
Städten  nahe  der  See  lebten,  sollen  ins  Gebirge  geschickt  werden,  in  Plätze,  wo 
die  Luft  relativ  weniger  Feuchtigkeit  enthält.  Andererseits  sollen  Binnenland- 
bewohner (Gebirgsbewohner  kommen  kaum  in  Frage,  da  sie  von  atrophischer 
Rhinitis  fast  ganz  frei  sind)  auf  Seereisen  geschickt  werden. 

Verf.  sah  bei  2  Fällen  von  atrophischer  Rhinitis  Lugentuberkulose  sich  ent- 
vickeln;  es  scheint  die  Nasenkrankheit  das  Entstehen  der  Lungenaflfection  zu  be- 
günstigen, womit  ein  Grund  mehr  für  die  klimatische  Therapie  gegeben  wäre. 

LEFFBBTS. 

29)  Martin  t.  Wladär.    Rbinitis  flbrinesa.    Orvosi  Hetilap.    Budapest.    1894.    8. 

Ein  Bericht  über  neun  Fälle  von  membranöser  Rhinitis,  welche  in  Folge  von 
Cauterisation  mit  Chromsäure  entstanden  sind,  theils  Kinder,  theils  Erwachsene 
betreffend. 
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Offenbar  hat  v.  \V.  die  Nasenschleimhaut  in  sehr  grosser  Ausdehnung  ange- 
ätzt, denn  er  schmolz  nicht  die  Chromsäurecrystallo  auf  die  Sonde,  sondern 
pinselte  die  Nasenhöhlen  mit  einem  in  die  concentr.  Lösung  getauchten  Watte- 
bausch ein.  Die  Krankheit  hält  er  für  eine  durch  Infection  hervorgerufene,  sie 
dauerte  mehrere  Tage,  mit  39—40®  Fieber,  und  bestand  in  der  Exsudation  von 
Membranen  theils  an  der  geätzten,  theils  an  anderen  Stellen  oder  in  der  ganzen 
Nasenhöhle.  Ein  Fall  zeigte,  mehrere  Wochen  hindurch  recidivirende  fibrinöse 
Ausschwitzungen.  Bei  der  Behandlung  leistete  Jodoform  die  besten  Dienste, 
welches  in  die  Nasenhöhle  insufflirt  wurde  nach  vorhergehender  Ausspülung  der- 
selben mit  lauwarmen  Yg  proc.  Carbol-  oder  3  proc.  Spir.  vin.  rect.  oder  Aq. 
plumbi-Lösungen.  Auch  Hess  Verf.  die  Kranken  mit  einer  Leinwandmaske  vor 
der  NasenöfTnung  schlafen,  damit  die  Nasenhöhle  nicht  austrockne. 

V.  NAVRATIL. 

30)  Felsenttaal  (Mannheim).    Zur  Lehre  von  der  Rhinitis  flhrlnosa.     Münchener 

med,   Wochen8ch\     No.  S.     1893. 

F.  kommt  zu  der  Anschauung,  dass  ein  Theil  der  Fälle  von  Rhinitis  fibrinosa 
nicht  diphtherischer  Natur  und  deshalb  streng  zu  isoliren  seien.  Man  findet  auch 
öfter  den  Pseudodiphtheriebacillus  in  ihnen;  man  soll  in  jedem  Falle  die  bakterio- 
logische Untersuchung  vornehmen.  SCHBCH 

31)  F.  OnUplii,    Beitrag  sim  Stadlam  der  Oiaena  and  der  elnfliehea  Rhinitis 
atrophlca.     (Gontrlbatlon  i  l'Made  de  Toiine  et  de  la  rhlnlte  atrophlqae 

simple.)     These  de  Paris.    1893. 

G.  unterscheidet  aufs  bestimmteste  zwischen  einfacher  atrophischer  Rhinitis 
und  Ozaena.  In  der  ersteren  sieht  er  eine  scleröse  Rhinitis,  bei  der  der  atrophi- 
sirende  Process  durch  Veränderungen  an  den  Gefässen  bedingt  ist,  während  bei 
der  Ozaena  die  Atrophie  durch  Scleröse  des  Epithels  zu  Stande  kommt.  Indess 
nimmt  der  Verf.  an,  dass  oft  beide  Affectionen  nebeneinander  vorkommen. 

A.  CABTAZ. 

32)  Snlier.    Üeber  learltls  optica  nach  Ozaena.    (De  la  nevrlte  optlqne  con- 

sicntlfe  i  Tostoe.)    Annales  d'ocuListes.    Jamuir  1893. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Neuritis  optica,  bei  denen  er  keine  andere 
Entstehungsweise  der  Krankheit  finden  konnte,  als  einen  Zusammenhang  mit  der 
bei  beiden  Patienten  bestehenden  ozaenösen  Rhinitis.  Beide  Patienten,  ein  Mann 
von  34  Jahren  und  eine  24jährige  Frau,  waren  nicht  specifisch  erkrankt;  es  be- 
stand weder  Zahncaries,  noch  eine  Sinuserkrankung,  die  für  die  rasche  Ent- 
wicklung der  Papillitis  hätte  verantwortlich  gemacht  werden  können.  Unter  dem 
Einfluss  der  Behandlung  der  Ozaena  gingen  in  ausgesprochenster  Weise  bei  beiden 
Kranken  die  Augenerscheinungen  zurück,  um  bald  fast  gänzlich  zu  verschwinden. 

A    CABTAZ. 

33)  Jacoby  (Königsberg).     Kritik  einiger   nenerer  Behandlnngsmetheden   der 
Oxaena  nnd  DarsteUnng  eines  nenen,  verelnflichten  Verfahrens.    Dissertation. 

Königsberg.     1895. 

Die  von  J.  an  den  die  Ozaenafrage  berührenden  Anschauungen  geübte  Kritik 


f 
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neigt  sich  zu  der  Annahme,  gestützt  auf  die  üntersurlumgen  in  dem  Materiale 
Kafemann's,  dass  eine  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  resp.  Caries  nur  ausser- 
ordentlich selten  zu  finden  sei.  In  Bezug  auf  die  histologischen  Details  stimmen 
die  Untersuchungen  des  Verf.  offenbar  mit  denen  des  Refer.  überein.  Zur  Be- 
handlung der  Ozaena  wird  ein  von  Kafemann  construirter  Nasenobturator 
empfohlen,  welcher  gleichzeitig  als  Inhalator  für  Menthol,  Eucalyptol,  Ol.  pini 
pumilionis  etc.  zu  gebrauchen  ist.  SEIFERT. 

34)  A.  Banrowicz.     Ueber  die  primlre  Taberkolose   der  lasenschleiinhaat. 
(Pierwotoa  graillca  btoay  slaiowej  nosa.)    Frzeglad.  Lck.    No.  24  und  25, 

1895. 

Nachdem  Verf.  die  Frage  der  Nasen  tuberkulöse  im  Allgemeinen  genau  be- 
sprochen hat,  beschreibt  er  3  Fälle  von  primärer  Nasentuberkulose,  die  er  auf  der 
laryngologischen  Klinik  in  Krakau  (Prof.  Pieniaczek)  beobachtet  hat.  In  den 
ersten  zwei  Fällen  bei  sonst  gesunden  Frauen  (von  40  und  14  Jahren)  handelt  es 
sich  um  tuberkulöse  Tumoren,  die  ihren  Sitz  an  dem  Septum  nasi  hatten.  Die 
einzige  Klage  der  Patienten  bildeten  die  starke  Nasenverstopfung  und  Nasen- 
blutungen. Im  dritten  Falle,  bei  einer  24jährigen  Frau,  welche  ebenfalls  an 
starker  Nasenstenose  litt,  wurde  im  vorderen  Theile  des  Septum  eine  kleine 
Perforation  gefunden,  umgeben  von  Granulationen,  die  eine  Art  Tumor   bildeten. 

In  allen  drei  Fällen  wurde  eine  rein  chirurgische  Therapie  angewendet 
(Auskratzung  und  Excision)  mit  Ausgang  in  Genesung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  erwies  die  tuberkulöse  Structur.  Bacillen,  und  zwar  vereinzelte, 
wurden  nur  in  einem  Falle  gefunden.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

35)  Mendel.     SyphlUtiicher  Schanker  an  den  Nasenlöchern.    (Ohancres  syphi- 

Utiqaes  des  narines.)     Soc.  fran{'.  de  dcrmat     14.  März  1S95. 

Eigenartig  an  dem  Falle  war  das  symmetrische  Auftreten  zweier  Schanker 
an  beiden  Nasenlöchern.  A.  CABTAZ. 

38)   Lermoyez.    Die  Behandlung  der  terli&ren  Syphilis  der  lue.    (TraiUment 
de  la  Syphilis  nasale  tertiaire.)    Presse  med,    LH.  Aprü  1S95. 

Eine  Uebersicht  über  die  in  solchen  Fällen  einzuschlagende  Therapie. 

A.  CABTAZ. 

37)  Thomas  Hnbbard.    Rasenblnten  und  Schwangerschaft;  Bericht  iber  einen 
letal  endigenden  Fall.     (Epistaxis  and  pregnancy;  report  of  a  fatal  case.) 

N.N.  Med.  Record.    24.  Aprü  1895. 

Art  und  Ausgang  des  Falles  sind  aus  der  Ueberschrift  zu  erkennen. 

LBPFEBTS. 

38)  A.  Sikkel  (Haag).     Etwas  ttber  die  Therapie  des  Hasenblntens.    (Jets  OTcr 

de  therapie  der  nensbloeding.)     Med.   Weekhl.    2.  Februar  1895.     I.     No.  44. 
Practische  Winke.  H.  bubgkb. 

39)  F.  F.  Ben.    Asthma.    (Asthma.)    Med.  Age.    25.  Janmr  1895. 
Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 
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40)  J.  B*  Scott.     Asthma  iid  iilaie  geheilt  durch  ibtrigaag  ?#■  luei- 
Miyvra.    (AtthBi  aod  iioBia  reliered  bj  remofal  of  lastl  poljpl.)  Philad, 

Med,  News.    16,  März  1895. 

Die  Polypen  wurden  mittelst  der  Bosworth' sehen  Schlinge  und  der 
Allen 'sehen  Zange  abgetragen;  der  Eingriff  war  ziemlich  blutig;  in  der  näi'hsten 
Nacht  kein  Asthmaanfall  mehr.  LFFFERTS. 

41)  W.  H.  Wearer.     Postnaialo  Hfpartrophio  in  Ihrer  Bnlahiug  sam  Het- 
fleber  und  xn  anderen  Krankheiten.    (Fost-naial  hjpertrephj  In  Ite  relatlon 

tO  hay  fefer  and  Other  dlieasea.)    Journal  Amer,  Med.  Asaociat.     9.  Februar 
1895. 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  Entfernung  postnasaler  Hypertrophien.  Für 
die  beste  Methode  hält  er  die  Aetzung  mit  Ghromsäure.  Er  berichtet  über  drei 
Fälle,  zwei  von  Heufieber  und  eine  Migräne,  die  er  auf  diesem  Wege  heilte. 

W.   J.    SWIFT   (LBFFEBTS). 

42)  JonrovflchL     Rhythmischer  Hasten  nasalen  Ursprungs.    (Rhythmic  oengh 

•f  nasal  origln.)    Medec'me  moderne.     1894.     No.  101.      Phüad.  Med.  News. 
16.  März  1895. 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  wegen  eines  seit  b^f^  Jahren  besiehenden 
Hustens  die  Behandlung  aufsuchte.  Derselbe  war  anfangs  in  langen  Intervallen 
aufgetreten,  später  waren  die  Hustenanfälle  stärker  und  häufiger  geworden,  alle 
4 — 5  Minuten  aufgetreten,  was  die  Patientin  stark  mitnahm.  Der  Husten  hatte 
einen  bellenden  Ton.  Beim  Fehlen  jeder  objectiven  Ursache  für  denselben  wurde 
die  Diagnose  auf  Hysterie  gestellt;  allein  trotz  der  in  diesem  Sinne  eingerichteten 
Behandlung  wurde  keine  Besserung  erzielt.  Als  die  Pat.  später  wieder  in  Be- 
handlung kam,  wurde  ein  Tumor,  der  sich  dann  als  Lymphadonom  erwies,  von 
'/^  Zoll  Länge  und  Y^q  ^^^^  Dicke  im  Nasenrachenraum  entdeckt.  Derselbe 
berührte  den  Vomer.  Nach  seiner  Entfernung  war  der  Husten  dauernd  ver- 
schwunden. LBFFKRT8. 

43)  Mayo  Collier.     Rasenlelden  als  Ursache  von  Renralgie.     (lasal  dlsease 

cavsing  nenralgla.)     British  Medkal  Jourml.     iJii.  Jamtar  1895. 

Demonstration  eines  Falls  von  Nasenleiden,  welches  schwere,  vier  bis  fünf 
Jahre  lang  anhaltende  Neuralgie  (wo  ?  Ref.)  verursacht  hatte.  Die  vorderen 
Nasenöffnungen  waren  verstopft;  die  Sonde  wies  aber  Knochencaries  nach.  Der 
Vortragende  entfernte  einen  Polypen  und  später  nekrotischen  mit  Granulationen 
bedeckten  Knochen.    Der  Patient  genas. 

Dr.  Cagney  berichtete  einen  Fall,  in  welchem  schwere  Neuralgie  des  zweiten 
Trigeminusastes,  die  seit  zwölf  Jahren  bestanden  hatte,  sich  als  eine  Folge- 
erscheinung von  Erkrankung  der  mittleren  Muschel  ergab.  Der  nekrotische  Theil 
wurde  von  Mr.  Collier  entfernt,  und  das  Resultat  war  befriedigend. 

8BM0N. 

44)  Flleas  (Berlin).     lagenschaieri  nnd  Dysmenorrhoe  In  nenem  ZvsaBmoi- 

haag.     Wiener  klin.  Rundschau.    1895.    No.  1,  2,  3,  5,  8,  9  utid  10. 

Von  der  Nase  aus   gelingt  ihre  Heilung  jedesmal  mit  der  Sicherheit  des 
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Experimentes,  so  sagt  F.  Für  das  Zustandekommen  des  Magen  Schmerzes  (nervöse 
Cardialgie)  ist  eine  Art  Zentrum  im  vorderen  Drittel  der  linken  mittleren  Muschel 
gelegen.  Durch  Cocainisirung  dieser  Stelle  wird  der  Schmera  vorübergehend, 
durch  Entfernung  des  vorderen  Drittels  der  1.  m.  Muschel  dauernd  behoben. 
Aetzung  genügt  nicht. 

Die  Arm-,  Bein-,  Schulter-,  Kopf-  und  Herzschmerzen  und  Dysmenorrhöen 
sind  alles  nasale  Fernleiden.  Mehrere  Fälle  werden  als  Beweis  vorgebracht. 
Cardialgien  durch  Tabes,  Hysterie,  Chlorose,  Malaria  oder  Ulcus  bedingt  werden 
nicht  nasal  beeinflusst.  Reine  Dysmenorrhöen  werden  durch  Aetzung  der  unteren 
Muschel  und  des  Tuberculum  septi  beiderseits  beseitigt.  13  Krankengeschichten 
erläutern  dies.  Die  Bauchschmerzen  stehen  mit  den  unteren  Muscheln  und  die 
Kreuzschmerzen  mit  dem  Tuberculum  septi  in  Zusammenhang;  auch  findet 
Kreuzung  statt.  Es  folgen  noch  zahlreiche  Krankengeschichten,  welche  den  Be- 
weis bringen  sollen  für  Nexus  zwischen  Genitalien  und  Nase. 

Die  Veränderungen  in  der  Nase  sind  entweder  hyperplastischer  oder  vaso- 
motorischer Art. 

Man  sieht  aus  diesem  kurzen  Auszuge,  dass  Fliess  bald  alles  von  der 
Nase  aus  heilen  wird;  leider  können  sich  andere  Aerzte  dieser  Erfolge  nicht 
rühmen.  CHIAHI. 

45)  Georges  Clement.  Klinische  Stndle  über  die  Beiiehnng  xwlschen  den  £r- 
krankangen  der  HasenhShlen  nnd  den  nnteren  Luftwegen,  (itnde  eUnlqne  snr 
le  rappert  des  affectlens  des  fesses  nuales  a?ec  les  organes  resplratelres  li- 

fMenres.)     These  de  Paris.    1895. 

C.  behandelt  in  seiner  Dissertation  den  schädlichen  Einfluss  von  Läsionen 
der  Nase  (Verengerungen,  Infectionen)  auf  den  Zustand  des  Halses  und  der 
Athemwege.  Er  bringt  einige  neue  Fälle  bei,  in  theoretischer  Hinsicht  jedoch 
nichts  Neues.  A-  OARTAZ. 

46)  Ziem«    Hochmals  die  BrkraDknngen  der  Hase  bei  InfiBctienskrankheiten, 

auch  bei  Diphtherie.    Münchn.  med.  Wochenschr.    No.  8.    1895. 

Bemerkungen  zu  Hacke's  Beiträgen  zur  Pathologie  der  oberen  Athmun^s- 
wege,  Diphtherie,  Tuberculose,  Bronchopneumonie,  Pleuritis  betr.  Ziem  glaubt 
mit  Heller,  dass  die  Infectionsstoffe  zuerst  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  und 
Nasenhöhlen  einwirken,  besonders  wenn  hier  schon  Catarrhe  vorhanden  sind. 
Trotz  Anwendung  des  Heilserum  muss  bei  Nasendiphtherie  die  Nase  sorgfältigst 
ausgespritzt  werden.  SCHRCH. 

47)  K.  St5rk  (Wien).  Gehlminfbetlon  ?on  Seite  der  lue.  Wimer  medidn, 
Wochenschr.     1895.    No.  21,  22  und  23. 

Ebenso  wie  durch  fieberhafte  Infectionskrankheiten  plötzlich  Psychosen 
durch  Gehirninfection  entstehen  können  (wofür  St.  mehrere  lehrreiche  Beispiele 
bringt),  ist  es  auch  Wagner  in  Wien  gelungen,  manche  akute  Psychosen  durch 
Injection  von  Kochin  zu  heilen.  Das  Kochin  erzeugt  nämlich  durch  seine  Ent- 
zündung und  Fieber  erregende  Eigenschaft  heilende  Veränderungen  im  Gehirne. 
Auch  von  der  Nase  aus  kann  Gehirninfection  stattfinden.    Influenza-  und  Tuber- 
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kulosebacillen  können  von  der  Nase  aas  durch  die  Lymphgefasse  in  die  subduralen 
Lymphräume  gelangen  (Leyden,  Demme,  Pfeiffer).  Störk  selbst  beobachtete 
2  mal  bei  Ozaena  putrida  atrophica  eine  acute  Psychose,  die  möglicher  Weise  von 
den  Mikroorganismen  der  Nase  ausging.  Einmal  entstand  bei  Rhinitis  purulenta 
chronica  durch  Aetzung  mit  Lapis  Meningitis,  die  in  3  Tagen  zum  Tode  führte 
(Beobachtung  aus  der  Klinik  des  Prof.  v.  Sigmund  im  Jahre  1860). 

Ausserdem  berichtet  Störk  über  5  Fälle  mit  Sectionsbefunden  aus  dem 
Krankenhause,  bei  denen  eitrige  Rhinitis  zu  Meningitis  seropurulenta  geführt 
hatte.  Schliesslich  betont  Störk,  wie  wichtig  es  sei,  die  Möglichkeit  von  Ge- 
hirninfection  von  Naseneiterungen  her  zu  kennen,  um  bei  Operationen  in  der  Nase 
sich  der  grössten  Vorsicht  zu  befleissigen.  CHIAKI. 

48)  William  Martlii.  linige  ialerestante  rblBologliche  FiUa.  (Some  rbiiiologie 

casea  of  intorest.)     Philad,  Med.  News.   26.  Januar  1895. 

Verf.  beschreibt  ein  Angiom  des  Nasenrachenraums;  ferner  einen  Fall  von 
angioneurotischem  Oedem  (der  übrigens  kaum  als  rhinologisch  zu  bezeichnen  ist, 
wenn  auch  der  Pat.  wegen  eines  Nasen leidens  in  Behandlung  war  und  das  Oedem 
wahrscheinlich  durch  die  Reizung  der  nasalen  Nervenendigungen  bei  dem  neu- 
rotischen Patienten  zu  stände  kam);  dann  einen  Fall  von  Fremdkörper  (Schuh- 
knopf) in  der  Nase,  eine  Septumdeviation  —  beides  gerade  keine  Seltenheiten; 
schliesslich  einen  Fall,  den  der  Verf.  als  eine  Spaltung  des  Septums  bezeichnet, 
der  wohl  aber  eher  als  Nasenscheidewandabscess  nach  Verletzung  aufzufassen  ist. 
Bei  der  Untersuchung  des  betreffenden  Patienten  fand  sich  die  Nase  äusserlich 
sehr  stark  geschwollen  und  innen  beiderseits  verschlossen.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung ergab  sich,  dass  die  beiden  Platten  des  knorpligen  Septums  getrennt 
waren  und  den  Zwischenraum  ein  Exsudat  erfüllte.  Man  fühlte  mit  der  Sonde 
Fluctuation  und  bei  Anwendung  eines  gewissen  Druckes  konnte  man  die  Platten 
einander  etwas  nähern.    Die  Muscheln  waren  normal.  leffsrts. 

49)  Bresgen.    Die  lasenkraakhoitoB  der  Sctralkiader.    Münchn.  med.  Wochen- 

sehr.    No.  1.    1895. 

Vert.  bespricht  die  Folgen  verschiedener  Nasenkrankheiten  bei  Kindern,  so 
namentlich  den  chronischen  Schnupfen,  der  zu  Eczembildung,  Erysipel  und  In- 
fection  mit  Tuberkelgift  führen  kann  und  durch  wiederholte  kleinere  Blutungen 
zu  Anämie  und  ferner  zu  Empyem  der  Nebenhöhlen.  Sodann  schildert  Verf.  die 
bekannten  Erscheinungen  und  Gefahren  der  Mundathmung,  die  AfTection  des 
Ohres,  des  Auges,  der  Vergrösserung  der  Rachen-  und  Gaumenmandel. 

SCHKCH. 

50)  Kyle.    Oleom  Giaaamonü  bei  HaseaaffectioBeB.    (OU  of  eiaaamoa  ia  aaeal 

affeetloas.)     N.  Y.  Med.  Recwd.    4.  Mai  1895. 

Verf.  hält  das  Zimmtöl  in  Lösung  von  1 :  500  für  ein  gutes  Schleimhaut- 
Antisepticum  und  empfiehlt  seine  Anwendung  bei  infectiösen  Nasen-,  Kehlkopf- 
und  Ohrerkrankungen.  lefferts. 
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51)  H.  W«  Loeb.    Die  Spiegelprobe  bei  lasenreritopftuig.    (Tbe  mlrror  teil 

for  nasal  Obstraellon.)     Teocas  Med.  Journal.    Januar  1895. 

Zwaardemaker  machte  darauf  aufmerksam  (Arch.  f.  Laryngol.  I.  S.  175), 
dass  man  das  Vorhandensein  einer  Nasen  Verengerung  an  der  Figur  des  Nieder- 
schlages, den  die  Exspirationsluft  auf  einem  vor  die  Nase  gehaltenen  Spiegel  bilde, 
erkennen  könne.  Je  stärker  die  Verstopfung  der  einen  Seite,  um  so  weniger  Luft 
kann  passiren,  um  so  geringer  also  der  Wassergehalt;  damit  ist  eine  Ver- 
kleinerung der  Niederschlagsfigur  gegenüber  der  gesunden  Seite  gegeben.  L.  hat 
dies  Verfahren  bei  seinen  Patienten  erprobt.  Zwaardemaker  liess  den  Spiegel 
in  horizontaler  Richtung,  in  der  Höhe  des  Kinns,  der  Unter-  und  Oberlippe 
halten.  L.  lässt  den  Pat.  vor  einem  grossen  Spiegel  mit  zurückgebeugtem  Kopf 
stehen,  so  dass  die  Nase  dicht  vor  oder  in  Berührung  mit  dem  Spiegel  ist;  bei 
geschlossenem  Munde  lässt  er  dann  kräftig  durch  die  Nase  athmen.  Dem  Artikel 
sind  zahlreiche  Abbildungen  beigegeben.  w.  J.  SWIfT  (LIEFFEBTS). 

52)  X.    Blasen  oder  Waschen?    (TO  Mew  er  waSh?)    BritUh  Medical  Journal. 
26.  Januar  1895. 

Eine  kurze  Notiz  in  der  verlangt  wird,  dass  wir  unsere  Nasen  Öfters  aus- 
waschen sollten.  Am  einfachsten  sei  es,  das  Gesicht  in  lauwarmes  Wasser  zu 
tauchen  und  durch  die  Nase  Wasser  aufzuziehen. 

In  den  folgenden  Nummern  finden  sich  zwei  kurze  Erwiderungen. 

ADOLPH  BSONNBR. 

53)  Ingals.    Gaaterisation  der  Hase.    (Canteriaatiea  of  the  aares.)    N.  T.  Med. 

Record.    16.  Februar  1895. 

Es  ist  wesentlich,  nach  dem  Cauterisiren  der  Nasenschleimhaut  regelmässig 
antiseptische  Lösungen  zu  appliciren;  auch  soll  der  Pat.  mehrere  Tage  lang, 
wenn  er  ausgeht,  zur  Verhütung  von  Erkältung  die  Nase  mit  Watte  verschliessen. 

LBPFSKT8. 


c.    Mundrachenhöhle. 

54)  Lyon  (Paris).     Acate  Bielit-diplitlierittsctie  Angiaei.     (Aagines  algata  Mi 

diphtMriqaes.)     M^d.  mod.    2.  Januar  1895. 

Ein  Uebersichtsartikel.  LüC. 

55)  E.  B.  La  FeTre.  Die  ezsadaÜTen  Anginen.  (The  exadative  anginae.)  Med. 

Fortnightli/.    19.  Januar  1895. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leffebts)- 

5C)  W.  Frankowslcl.  Ueber  die  Beziehnag  xwisehen  Angiaa  hllieilaria  a.  la- 
cunaris epidemica  acnta  nnd  Diphtherleepidemie.  (Ostre  epidemicine  toreh- 
kowate  lapalenie  gardta  i  J4e  stosnnek  de  btenicy  epideniicEniil.)  Medycym. 

No.  8.    1895. 

Verf.  behauptet  auf  Grund  eines  reichlichen    klinischen  Materials,    dass  die 
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sogenannte  Angina  follicularis  ein  Leiden  sui  generis  darstellt  und  in  keinem  Zu- 
sammenhange mit  der  Diphtherie  steht.  Andererseits  aber  behauptet  Verf.,  dass 
die  Angina  follicularis  eine  Art  Vorläufer  der  Diphtherie  darstellt  und  dass 
während  der  Epidemie  erscheinende  sogenannte  catarrhalische  Anginen  und  Peri- 
tonsillitiden   das   baldige  Aufhören   der  Diphtheritis-Epidemie  (?  Ref.)  anzeigen. 

A.  T.  SOKOLOWSKI. 

57)  Teissier.  Ein  Fall  von  pseadomembranöser  Angina  bei  einem  syphilitischen 
IndiTidnam  mit  ansschliesslicher  Anwesenheit  ?on  Soorpilzen  in  der  Membran. 
(8nr  nn  cas  d'angine  psendo-membranense  observie  chez  nne  syphilitiqne  avec 
prteenoe  ezclnslfe  dans  Tezsndat  des  formes  lerares  de  mngaet.)    Arch.  de 

mifd.  eocpey'iment     VII.    2.    1895. 

Die  Kranke  war  im  6.  Monat  schwanger  und  syphilitisch;  sie  hatte  eine 
Angina  mit  zwei  kleinen  weissen  Flecken ;  die  bakteriologische  Untersuchung  mit 
Mikroskop  und  Cultur  ergab  nur  den  Soorpilz  u.  z.  in  Sprossketten,  ohne  Mycel. 
Die  Angina  heilte  schnell.  Der  Mund  der  Kranken  war  weder  trocken,  noch  von 
saurer  Reaction,  die  Pat.  keineswegs  kachektisch,  also  alle  Bedingungen,  die  der 
Entwicklung  von  Soor  sonst  günstig  sind,  fehlten.  A.  CABTAZ. 

58)  W.  Neweschin  (Moskau).    Angina  nlcero-membranosa.  (Angine  nie6ro«mem- 

branense.     Tnndi  obtsch.  det.  wrat.  Moscau.     1894. 

Beschreibung  von  4  Fällen  dieser  Krankheit,  die  zuerst  von  Barthez  und 
S an n^  und  später  von  Bergeron  und  Anderen  beschrieben  worden  ist.  Alle 
4  Pat.  gehörten  dem  Kindesalter  an  und  zeigten  alle  characteristischen  Symptome 
dieser  Krankheit:  Der  spec.  foetor  ex  ore,  Salivation,  Geschwüre  und  Beläge  im 
Ilachen,  Lymphdrüsenschwellung  etc.  Als  Ursache  konnten  nur  schlechte 
hygienische  Verhältnisse  angegeben   werden.    Schnelle  Heilung  nach  Kali  chlor. 

LUNIN. 

59)  Danzlger«    Ueber  Angina  nrica.    Mamtsschr.  f.  Ohretiheilk.    No.  1,    1895. 

Unmittelbar  gewöhnlich  einen  Tag  vor  dem  Gichtanfalle  auftretende  Hals- 
schmerzen, welche  mit  demselben  wieder  verschwanden.  Weicher  Gaumen 
erysipelatös,  auch  folgte  einmal  Abscedirung.  Das  letztere  ist  ebenso  selten  wie 
das  Verschwinden  der  Halsschmerzen  nachdem  die  befallenen  Gelenke  eine 
normale  Beschaffenheit  wieder  erlangt  haben.  SCHBOH. 

60)  F.  B.  Storer.  Die  Handeln.  (The  tonsilS.)  N,  Y.  State  Medical  Reporter. 
Februar  1895. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leFFERTs). 

Gl)   J.  A.  Thompson.    Die  Handeln  als  anelle  der  Inflsetion.    (The  tonsil  as  a 

fite  Of  infection.)     Cincinnati  Lancet'Clhiic.    2.  März  1895. 

Verf.  verlangt,  d<iss  man  alle  mögliche  Mühe  darauf  verwenden  soll,  die 
Mandeln  in  gesundem  Zustand  zu  erhalten;  besonders  bei  Erkältungen  und  bei 
allen  acuten  fieberhaften  Krankheiten  soll  man  auf  Hals  und  Nase  mehr  als  bisher 
Acht  haben.  Gelingt  die  Gesunderhaltung  der  Mandeln  nicht,  so  sind  sie  zu  ent- 
fernen. Eine  hypertrophische  oder  chronisch  entzündete  Mandel  hat  die  Resistenz- 
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fähigkeit  gegenüber  der  Invasion  von  Bakterien  verloren  und  ist  eine  beständige 
Gefahr.  w.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

62)  Robert  Boyd.  Ein  Fall  von  Tonsillitis  mit  Erythoa.  (i  case  of  tonsilUtis 

With  erythema.)    N.  Y,  Med,  Record.    3.  Februar  1895, 

Bei  dem  Aussehen  des  Halses  und  dem  Vorhandensein  des  Ausschlages  ver- 
muthete  B.  eine  Scarlatina.  Die  Tonsillen  wurden  dann  etwas  weicher.  B.  inci- 
dirte  unter  aseptischen  Cautelen  und  entleerte  eine  erhebliche  Menge  Eiter. 

LKRFEBTS« 

63)  Paul  Manrel.  Uober  die  lafeetiosit&t  nnd  Gontagiosit&t  der  acuten  Handel- 
entsftndong.     (De  rinfeetiositi  et  de  la  contagiositi  de  ramygdalite  aigne.) 

These  de  Paina,    1895, 

M.  hat  alles  Material  zusammengestellt,  das  für  die  infectiöse  Natur  der 
Tonsillitis  und  ihrer  Complicationen  (Otitis,  Pleuritis,  Arthritis,  Orchitis  etc.) 
spricht;  er  bespricht  die  klinischen  und  bakteriologischen  Erscheinungen  dieser 
Krankheit  und  ihre  Verschiedenheiten  je  nach  dem  Vorwiegen  des  einen  oder 
anderen  Mikrobions.  Die  Contagiosität  der  Tonsillitis  ist  relativ  gering,  allein 
sie  ist  sicher  vorhanden.  M.  führt  eine  Reihe  von  Fakten  an,  aus  denen  das  that- 
sächliche  Vorkommen  kleiner  Familien-Epidemien  klar  hervorgeht. 

A.  CABTAZ. 

64)  F.  Woodbnrj.    Bemerkongen  ttber  die  Bebandlang  der  Tonsillitis,    (i  not« 
on  tbe  treatment  of  tonsilUtis.)    Phüad.  Med,  Newa.    30.  März  1895, 

Unter  Beiseitelassung  der  folliculären  Formen  will  Verf.  die  Fälle  von  Ton- 
sillitis klinisch  folgendermassen  gruppiren:  1.  catarrhalische  oder  oberflächliche, 
2.  parenchymatöse  oder  eitrige  und  3.  infectiöse  Formen;  zu  den  letzleren  die 
a)  specifische  und  b)  diphtheritische  Tonsillitis  gehörig.  Bezüglich  der  Behand- 
lung Stagt  W.  nichts  Neues.  LKFFBRT8. 

65)  Baymond.    9niJaeol  bei  follienl&rer  Tonsillitis.  (Gnijacol  in  foliienlar  ton- 
silUtis.)   N,  Y,  Med.  Recm-d,    4.  Mai  1895. 

Das  Guajacol  soll  nach  R.  bei  folliculärer  Tonsillitis  lokal  1  oder  2  mal 
applicirt  innerhalb  48  Stunden  zur  Heilung  führen.  LEFFEBT8« 

66)  Lichtwita  (Bordeaux).     Die  Abtragung  bjpertropbiscber  TonsiUen  mit  der 
elektriscben  Seblinge.  (De  Tablation  des  amygdales  bypertropbiiea  afoe  l'anse 

61e€trotbermiqne.)    Med,  moderne,    30,  Januar  und  2,  Februar  1895. 

Verf.  wendet  ausschliesslich  diese  Methode  für  die  Tonsillenexstirpation  an; 
bei  4(X)  auf  diese  Weise  operirten  Fällen  hat  er  kein  Beispiel  von  Hämorrhagie 
beobachtet.  Als  Elektricitatsquelle  benützt  er  Accumulatoren  und  bei  einem  Draht 
von  Ya  '""^  (^^*®  vö"  ^^"*  empfohlene  Dicke)  wendet  er  eine  Intensität  von 
8  M.-A.  an.  Ist  die  Tonsille  wohl  gestielt,  so  fangt  er  an,  die  Schlinge  zu- 
sammenzuziehen vor  der  Einführung  des  Stromes.  Hat  die  Tonsille  dagegen  eine 
breite  Basis,  so  lässt  er  die  Einführung  des  Stromes  dem  Zusammenziehen  der 
Schlinge  vorangehen,  um  eine  Furche  auf  der  Oberfläche  der  Mandel  zu  bilden. 
Die  Operation  soll  nur  2  bis  4  Sekunden  dauern.     Bei  kürzerer  Dauer  würde  für 
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die  Blutstillung  nicht  ausreichend   gesorgt   sein,   bei  längerer  Dauer  könnte  eine 
Zerstörung  der  tiefer  liegenden  Theile  durch  Irradiation  verursacht  werden. 

LUC. 

67)  Canabj.    Die  Abtragung  bypartropbischer  Mandela  mit  der  elektriscbea 
Glflbscbllage.  (De  rablatioa  des  amygdales  bypertrophMes  avec  l'aase  Mectro- 

tbermiqne.)     These  de  Bordeaux,    1895. 

Verf.  stellt  die  Litteratur  über  die  Frage  der  Entfernung  hypertrophischer 
Mandeln  zusammen  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Benutzung  der  heissen 
Schlinge  den  Vorzug  verdient.  E.  J.  MOUBE. 

68)  Moimier.   Die  Eieetro-Amygdaiotomie  ais  Mittel  lar  anblatigen  Abtragaag 
der  Mandeln.   (De  rMectro-amygdalotomie  comme  moyea  d'nblation  des  amyg- 

dales  saas  bimorrbagie.)     France  m^d.     15.  März  1895. 

M.  empfiehlt  die  elektrische  Schlinge  zur  Abtragung  hypertrophischer 
Mandeln.  A.  OABTAZ. 

G9)   Kretsebmann.     Ein  Instrnment  snr  Bebandlnng  gewisser  Formen  byper- 

tropbiseber  Tonsillen.    Münchn.  med.  Wochenschr.     No.  9.    1895. 

Das  Instrument  stellt  eine  schneidende  Löffelzange  dar,  ähnlich  jener,  wie 
sie  zur  Entfernung  der  adenoiden  Wucherungen  bereits  mehrfach  existiren,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Ringe  nicht  auf-  sondern  ineinandergreifen.  Es 
eignet  sich  bei  Gaumenmandeln,  welche  mit  dem  Gaumenbogen  verwachsen  oder 
hinter  demselben  so  verborgen  sind,  dass  sie  nicht  hervorgezogen  werden  können; 
ferner  auch  zum  Abtragen  stehen  gebliebener  Reste  oder  anderer  Fortsätze. 

SCHECK* 

70)    Triep  (Ahaus).     Ueber  Tnbercnlose  der  Tonsillen.     Dissertation.     Würzburg. 
1891. 

Die  Mittheilung  bezieht  sich  auf  einen  Fall  von  secundärer  Tonsilhirtuber- 
kulose  als  Theilerschcinung  der  Tuberkulose  des  Rachens  und  weichen  Gaumens. 
Die  Epitheldecke  der  auffallend  vergrösserten  Tonsillen  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung intact,  das  lymphadenoidc  Gewebe  an  einzelnen  Stellen  normal,  zum 
grössten  Theile  jedoch  von  tuberkulöser  Wucherung  ergrilfen.  Es  finden  sich  aus- 
gebreitete zusammenhängende  Tuberkelherde  mit  und  ohne  Riesenzellen  und  iso- 
lirte  riesenzellige  Tuberkel.  Besonders  zahlreich  sind  die  Tuberkel  subepithelial 
gelegen;  vereinzelt  finden  sie  sich  im  Innern  der  Follikel.  SSIFSRT. 

71)   Fonrnler  (Paris).     Der  Sebaaker  der  Mandeln.    (Dn  cbanere  amygdalien. ) 

Btdl.  m€d.    SO.  Janmr  1895. 

F.  beschreibt  drei  Formen  dieser  primären  Localisation  der  Lues: 

1.  die  erosive, 

2.  die  ulceröse  und 

3.  die  anginöse  Form. 

im  letzteren  Falle  ist  die  si)eci fische  Läsion  von  einer  wahren  Amygdalitis 
begleitet. 

XI.  Jahrg.  58 
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Weiter  beschreibt  Fournier  zwei  seltenere  Fonuen,  die  leicht  der  Diagnose 
Schwierigkeiten  bereiten:  die  pseudomembranöse  und  die  gangränöse  Form. 

LUC. 

72)  J,  Sedfiak«    Iti  micewlhiiltolier  Fall  ?qii  Gaanan-laidil-lypbUifl.    (liei* 
▼ykty  priypadak  priymlata  mlgdalliAw.)   Krmika  Lek.    No,  6.   1895. 

Bei  der  28jährigen  sonst  gesunden  Fran  bestand  seit  3  Wochen  ein  dicker 
weisslicher  Belag  auf  der  linken  Tonsille.  Später  traten  auch  einzelne  weisse 
Flecken  auf  der  Zungen-Tonsille  hervor.  Das  Kauen  war  sehr  erschwert.  Die 
Diagnose  schwankte,  da  die  Patientin  anamnestisch  wie  auch  objectiv  keine  syphi- 
litische Erscheinungen  darbot,  zwischen  chronischer  Diphtherie  und  maligner 
Neubildung. 

Bei  der  vom  Verf.  proponirten  antisyphilitischen  Behandlung  schwanden 
alsbald   die   oben   erwähnten   pathologischen   Erscheinungen. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 

73)  0.  M.  Waterman.   Tamoron  der  Tonsiiioii.   (Tamors  of  the  teasils.)   Med. 

and  Surg.  Reporter,    2,  März  1895. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w«  J.  SWIFT  (LKFFBRTfl). 

74)  H.  T.  MaeheU«    Papillom  der  ToaslUen.  (Papillona  of  the  tonaila.)  N.  Y. 

Med.  Journal.    19.  Jantiar  1895. 

Die  Tonsillen  erscheinen  auf  den  ersten  Blick  rauh  und  zerrissen.  Bei  j?e- 
nauerer  Betrachtung  aber  zeigte  sich,  dass  die  Rauhheit  der  Oberfläche  bedingt 
war  durch  eine  Unzahl  von  Papillen  oder  gestielten  Massen,  die  eng  neben  ein- 
ander sassen  und  so  weit  nach  abwärts  reichten,  als  man  sehen  oder  mit  dem 
Finger  fühlen  konnte;  nach  vorn  erstreckte  sich  derselbe  Zustand  bis  auf  die 
Uvula  und  an  die  Zungenbasis  heran.  Die  Empfindlichkeit  der  leicht  palpirbaren 
Massen  war  nur  gering.  Jedes  der  kleinen  Papillome  schien  eine  Bildung  für  sich 
zu  sein.  Manche  hatten  einen  sehr  schmalen  Stiel,  andere  einen  breiteren,  unge- 
stielt schien  keines  zu  sein.  Die  Papillen  waren  so  eng  gedrängt  und  so  massen- 
haft, dass  man  sich  nur  wundern  konnte,  dass  Pat.  überhaupt  zu  schlucken  ver- 
mochte. In  der  That  wurden  feste  Speisen  sehr  schwer  und  auch  Flüssigkeiten 
nur  langsam  gescliluckt.  lkfferts. 

75)  RoDx.    Beitrag  tarn  Stadlam  der  Haadelatelne.   (Oontrlbattoa  i  Titade  des 

Caloala  amygdallens.)     These  de  Bordeaux.     1895. 

Anlässlich  eines  Falles,  den  er  auf  der  Clinique  de  la  Faculte  de  Bordeaux 
(Service  du  Dr.  E.  I.  Moure)  beobachtet  hat,  giebt  Verf.  eine  ausführliche  Studie 
über  diese  Erkrankung,  die  jedoch  nichts  Neues  beibringt.  k«  J.  MOUBE. 

70)   A*  Rosenberg  (Berlin).     Kalkcoiicroiiioiite  In  der  Tonsille.    Berliner  kUn. 

Wochenschr.     1895.     No.  18. 

R.  zeigte  einen  ihm  von  Dr.  Israel  söhn  aus  Smolensk  überlassenen  aus 
der  rechten  Tonsille  entfernten  Stein  von  10  g  Schwere,  4  cm  Länge  und  1,5  cm 
Dicke.  LANDGBAF. 
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77)  Panier  (Wien),    laeyas  yascalosas  palatl  mollls.    Aus  der  laryngolog.  Ab- 

theilunp  des  Prof.  Chiari:    Vortrag  ia  der  Wiener  laryngolog.  Gesellschaft  am 
4.  April  1895.  —  Wiener  klin,  Bundschau,    1895, 

Es  handelte  sich  um  eine  flache  nicht  prominirende  Gefassgeschwulst  an 
der  linken  Hälfte  des  Velums  mit  zahlreichen  dilatirten  Gefässchen  umgeben. 
Sonst  war  nirgends  eine  Gefassgeschwulst  vorhanden.  Die  Bildung  war  angeboren 
und  wuchs  nicht.  Daher  wurde  keine  Behandlung  eingeleitet.  P.  betont  noch 
die  Unterschiede  zwischen  flachem  Nävus  und  Cavernom  und  führt  ähnliche  Fälle 
aus  der  Litteratur  an.  OHIAKI. 

78)  Spillmann  u.  G.  Etienne.  Syphilis  bereditaria  tarda,  (SypkIUi  haraditatre 

tardIfO.)    Bevue  m<^.  de  VEst    1,  Januar  1895, 

Die  VerflF.  berichten  über  2  Fälle  von  congenitaler  Spätlues.  Der  erste 
Kranke,  ein  junger  Mann  von  19  Jahren,  hatte  früher  eine  Conjunctivitis,  Ulce- 
rationen  an  der  Cornea  und  Angina  gehabt.  Gegenwärtig  bestanden  ausgedehnte 
Ulcerationen  am  Gaumensegel,  die  zur  Perforation  führten.  Unter  Quecksilber- 
und Jodkaligebrauch  trat  Heilung  ein. 

Der  zweite  Kranke  war  38  Jahre  alt;  er  hatte  alte  Verwachsungen  zwischen 
Gaumensegel  und  Rachenwand  und  Ulcerationen  an  der  Stirn.        a.  CARTAZ. 

79)  Liaren.     Baitrag  nr  Bohandlong   der   fl&chenhafteA  sypliilitiscben  Ver- 
wachsangon  des  weichen  Gaameas  mit  der  hinteren  Rachenwand.    Münchner- 

med.  Wochenschr,     No.  21,    1895, 

Zur  Entstehung  ausgebreiteter  Verwachsungen  tragen  vor  allen  Dingen  zwei 
Factoren  bei,  einmal  die  Fixation  des  weichen  Gaumens  durch  Narbenzug  an  der 
Umschlagstelle  zwischen  hinterem  Gaumenbogen  und  Seitenstrang  und  zweitens 
die  an  den  Muskeln  sich  abspielende  Myositis  specifica,  welche  die  Muskeln  func- 
tionsunfahig  macht.  Lieven  operirt  in  Chloroformnarkose  bei  herabhängendem 
Kopfe,  bei  Verwachsungen  geringeren  Grades  mit  Cocain.  Zuerst  wird  mit  der 
krummen  Scheere  die  Ablösung  der  Gaumenbögen  vorgenommen,  dann  unter 
Führung  des  Fingers  weiter  oben  befindliche  Narbenstränge  durchtrennt;  dann 
wird  Europhen  insufl'lirt  mit  einem  Europhenballen  tamponirt.  Am  3.  Tage 
Tamponwechsel  nach  vorheriger  Ausspritzug  mit  1  proc.  Borsäure;  zur  Ver- 
hinderung der  Wiederverwachsung  wird  ein  stärkerer  colj)eurynterartiger  mit 
einem  Hahn  versehener  und  aufzublasender  Gummiballon  in  den  Nasenrachen- 
raum eingeführt  und  täglich  4  bis  5  Stunden  später  2  bis  3  Stunden  liegen  ge- 
lassen. Lieven  betont  mit  Recht,  dass  sich  jene  Fälle  nicht  zur  Operation 
eignen,  bei  denen  die  Musculatur  des  Velum  geschwunden  ist,  man  riskirt 
eventuell,  dass  die  Beschwerden  der  Kranken  nach  Beseitigung  der  Verwachsung 
grösser  werden,  als  sie  vorher  waren.  SCHBCH. 

80)  X.    Ein  Ohtnrator  für  Ganmenspalten.     (Cleft  palate  obtaratar.)    British 

Medical  Jain-nal,    26.  Janwir  1895. 

Eine  entfernbare  Gummiplatte  wird  zwisi-hen  die  zwei  Blätter  des  falschen 
Gebisses  eingeführt.     Abbildung.  ADOLPH  BBONNEB. 

58* 
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81)    J.  Wolff  (Berlin).    UrmOSUphyloplaslik.    Berliner  klin.   Wochenschr.    1895. 
No.  21. 

Vorstellung  des  jetzt  8jährigen  Patienten,  der  von  W.  im  Alter  von  14  Mo- 
naten operirt  worden  war.  LANl>aRAF. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

82)  Habel  (Troppau).    Kurze  littbeilmig  über  etnen  Fall  ?oa  Facbwirkaag  des 

DIpbtberiebettsemms.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.    No.  1. 

11  jähr.  Knabe.  Einspritzung  am  19.  11.  Rachen  frei  am  24.  11.  Am 
1.  12.  stark  juckender  Ausschlag.  Abgeschlagenheit,  Schmerzen  in  allen  Gliedern, 
besonders  in  den  Knien.  Temperatursteigerung  bis  39  °.  Urin  eiweisfrei.  Dauer 
der  Nachkrankheit  etwa  1  Woche.  LANDGRAF. 

83)  Ooebel.  DIpbtberierecidt?  bei  Bebandliiag  mtt  Bebriag's  Heilserans    Dtsch. 

med.  Wochenschr.    1895.    No.  2. 

Beobachtung  aus  der  ersten  chirurgischen  Abtheilung  des  Hamburger 
Krankenhauses  in  Eppendorf.  LANDGUAF. 

84)  ^iderbofer  (Wien),     üeber  100  mit  Bebring's  Heilsenim  bebaadelte  Fllle 
von  Dipbtberie.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.     No.  2. 

W.  resumirt  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Behring 's  Heilserum  beeinflusst  gewisse  Gruppen  von  Diphtherie- 
kranken,  und  zwar  nicht  etwa  die  mildesten,  so  günstig,  dass  diese 
Therapie  eine  Heilmethode  genannt  zu  werden  verdient,  der  wir  auch 
nicht  annähernd  eine  ähnliche  an  die  Seite  zu  stellen  vermögen. 

2.  Die  günstigsten  Fälle  für  die  Behandlung  sind  die  nicht  complioirten, 
bei  denen  selbst  die  schwersten  Intoxicationssymptome  weichen,  wenn 
frühzeitig  das  Serum  injicirt  wird. 

3.  Behring'»  Wort,  dass  die  Wirkung  zweifelhaft  wird,  wenn  die  An- 
wendung über  den  3.  oder  4.  Tag  hinausgeschoben  wird,  ist  richtig. 

4.  Ist  der  Larynx  ergriffen  so  sind  bei  Beginn  nicht  selten  noch  günstige 
Erfolge  zu  erzielen,  vereinzelt  nur  noch  wenn  der  Process  schon  tiefer 
hinabgestiegen,  gar  nicht  wenn  die  kleinen  Capillaron  ergriffen  sind. 

5.  Die  Serumtherapic  ist  berufen,  die  Mortalität  bedeutend  herabzudrücken. 
G.  p]in   schädigender  Einfluss   des  Serums   ist   mit  Bestimmtheit  nicht  zu 

constatiren. 

7.  Unter  den  Nachkrankheiten  finden  sich  bei  der  Serumtherapie  Paralysen, 
wie  ohne  solche. 

8.  Die  locale  Schädigung  durch  die  Injection  ist  =  0. 

9.  Leber  die  Tragweite  des  Immunisirungsverfahrens  steht  das  Urtheil 
noch  aus.  LANDGRAF- 
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85)  Gertrud  Gordou.     Das  DiphtherieheiUeroni  in  den  Pariser  HospiUlern. 

Deutsche  med.   Wochc7i8chr.     1895,     No.  3. 

Bericht  über  dio  Resultate  aus  verschiedenen  Spitälern.  Im  Hospital  des 
enfants  malades  sank  die  Mortalität  von  51,71  pCt.,  dem  Durchschnitt  der  letzten 
4  Jahre,  auf  26  pCt. ;  später  auf  11,60  pCt.  Im  Hospital  Trousseau  erreichte 
Legend re  eine  Mortalität  von  12,5  pCt.,  Moizard   eine   solche  von  14,71  pCt. 

LANDGBAF. 

86)  Colla.    ElD  Fall  TOn  Sernmexanthem.     Deutsche  media,  Wochefischr.    1895, 
No,  3. 

Bei  einer  22 jähr.  Dame,  die  an  Diphtherie  erkrankt  war  und  Serum- 
einspritzung bekommen  hatte,  trat  ein  Exanthem  auf  und  gleichzeitig  Gelenk- 
schwellungen.    Urin  zeigte  etwas  Albumen.     Heilung  in  etwa  10  Tagen. 

LANDQRAF. 

87)  Soltmann.    Die  Serambehandlong  der  Diphtherie.    Deutsche  med.  Wochen- 

schr.     1895.     No.  4, 

S.  publicirt  seine  am  Kinderkrankenhaus  in  Leipzig  gewonnenen  Erfahrungen. 
Ein  Urtheil  über  die  Wirksamkeit .  und  den  Ileilwerth  abzugeben  hält  er  für 
verfrüh  t.  LANDGBAF. 

88)  Taube.     Zar  Seromtherapte     Deutsche  med.   Wochetischr.    1895.     No.  4. 

T.  erörtert  dio  Frage,  wann  die  Injoction  gemacht  werden  soll  und  plaidirt 
neben  der  Injection  für  locale  Behandlung  mit  Pyoktanin.  LANDGBAF. 

89)  Bachner^  Ranke,  Seite.    Die  SerambehandloBK  der  Diphtherie.    Mümhner 

med,   Wochenschr.     No.  45.    1894. 

Referate  über  die  historische  Entwicklung,  bacterielle  Grundlage  und  die 
therapeutischen  Erfolge  des  Heilserum,    die  im  Allgemeinen  sehr  günstig  lauten. 

SCHECK. 

90)  Emmerich,     Bemerkangen   zar   Heilseromhehandlaag   der   Diphtherie  ia 

HOnchen.     Mümhn.  med,   ^Vochenschr,     No.  45,     1894, 

E.  zweifelt  an  der  günstigen  Wirkung  der  Serumtherapie  im  Münchener 
Kinderspitale,  da  die  Diphtherie  in  weitaus  den  meisten  Fällen  mit  Streptokokken 
romplicirt  sei,  also  eine  Mischinfection  vorstelle.  Emmerich  glaubt  den  Grund 
dafür  in  dem  Vorkommen  pathologischer  Streptokokken  im  Münchener  Canalwasser 
gefunden  zu  haben.  SCHKCH- 

91)  Heller.     Semmtherapie?     Pharyagotherapie?    Münchn.  med,  Wochenschr, 

No,  52.    1894, 

Empfehlung  der  Ii*rigationen  des  Rachens  und  Nasenrachenraums  neben  und 
trotz  der  Anwendung  des  Heilserum.  SCHBCH. 

92)  Achfner  und  Schnabel  (Reichenberg,  Böhmen).    Ein  Beitrag  anr  Heilsemm- 

theraple  der  Diphtherie.    Münchn.  med.  Wochenschr.    No,  1.    1895, 

Mittheilung  eines  schweren  Falles  von  Rachenkehlkopfdiphtherie,  bei  dem 
sich   trotz   ausgesprochener  Larynxstenose   dieselbe   nach  Anwendung   des  Heil- 
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serums    zurückbildete.     Die  Verfasser  glauben  dessbalb,    dass  das  Heilserum  die 
Tracheotomie  hinausschieben  könne.  SCHBCH. 

93)  Faber.    ErfahruigaA  m  der  Praxis  dar  Seramtbarafle.    Veräns-Blatt  der 

pfälz.  Äerzte.    XI.    2.    1895, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFERT. 

94)  Wittmeyer.    Ueber  das  Bebriag'sche  Dipbtberie-Heilsarim.    Corrup.-Bi.  d. 

aUgem,  ärzÜ.  Ver.  v.  Thüringen,    6.    1895. 

Unter  68  mit  Heilserum  behandelten  Fällen  befanden  sich  28  schwer, 
18  mittelschwer  und  22  leicht  Erkrankte,  zu  den  letzteren  gehörten  die  12  Er- 
wachsenen. Von  den  68  Kranken  sind  7  gestorben  =  10,3  pCt.  9mal,  also  in 
13,2  pCt.  der  Fälle  wurde  Lähmung  des  Schlundes  oder  der  Beine  beobachtet. 
Von  19  Fällen  mit  Uebergang  der  Diphtherie  auf  den  Kehlkopf  konnte  man  sich 
nur  in  1  Falle  auf  die  Serum-Injectionen  beschränken,  bei  allen  übrigen  war  die 
Tracheotomie  nöthig.  SBIFBBT. 

95)  Seiffert  (Leipzig).    Oabar  dea  Obdactioasbaftaad  bat  draiiaha  mit  Saram  ba- 
haadaitaa  oad  gaatarbaaaa  DiphtharialLraakaa.    SchmidVa  Jahrbuch.    No.  2. 

1895. 

Es  ist  S.  aufgefallen,  dass  in  allen  Fällen  eine  aussergewöhnlich  intensive, 
meist  diffuse,  zuweilen  aber  auch  herdförmige  fettige  Degeneration  des  Myorard's, 
eine  starke  Trübung  und  Verfettung  des  Lebcrparenchyms  und  eine  beträchtliche 
Verfettung  und  Desquamation  des  Nieren epith eis  nachzuweisen  waren  in  so  aus- 
p^edehnter  Weise,  wie  sie  S.  früher  nur  in  vereinzelten  Fällen  gesehen  hat.  Einen 
causalen  Zusammenhang  zwischen  diesen  Veränderungen  und  der  Injection  des 
Heilserum  anzunehmen  hält  sich  S.  noch  nicht  für  berechtigt.  In  der  Diskussion 
bemerkt  Friedrich,  dass  die  Wirksamkeit  des  Serums  auch  gegenüber  den 
Mischinfectionen  bei  Thieren  festgestellt  werde,  Birch-Hirschfeld  hält  eine 
ausgiebige  Anwendung  des  Serums  in  der  Privatpraxis  für  nothwendig  und 
A.  K  oll  mann  bespricht  die  Albuminurie  und  die  Exantheme,  welche  nach  den 
Injectionen  mit  Heilserum  beobachtet  werden.  SEIFERT. 

9G)  Parlik  (Ungarn).    Zar  Sarambabaadlaag  dar  Dipbtbaria.     Wiener  median. 

Presse.    1895.     No.  1. 

P.  berichtet  über  mehrere  durch  Serum  geheilte  Fälle  von  Diphtherie  bei 
kleinen  Kindern.   Der  Klebs-Löfflersche  Bacillus  wurde  immer  nachgewiesen. 

OHIARI. 

97)    Patlik  (Ungarn).     Xar  Sarambabaadlaag  dar  Dipbtbaria.      Wiener  fnedidn. 
Wochenschr.     1895.     Xo.  5. 

Immunisirung  durch  Heilserum  gelang  öfters  nicht.  Dagegen  erzielt«  P.  in 
7  Fällen  durch  diese  Therapie  völlige  Heilung  selbst  bei  schwerer  Diphtherie. 
Ueble  Folgen  sah  er  nie.  OHIARI. 
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98)  Karlinski.    Beelnflitst  dis  Dipbtherlebellsenini  irgendwie  den  Stoffvechsel 

im  gesuden  Orgaiisnms?     li^ener  med.   Wochenschr,    1895,    No,  8. 

Nach  Versuchen  an  sich  selbst  fand  K.,  dass  vom  dritten  Tage  des  Ver- 
suches an  eine  in  den  normalen  Grenzen  sich  bewegende  Steigerung  in  den 
Mengen  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes,  der  Harnsäure  und  des  Kreatinins  auf- 
trat. Dasselbe  zeigte  sich  jedoch  auch,  wenn  er  statt  Heilserum,  steriles  Serum 
von  Ziegenblut  einspritzte.  Sonst  beobochtete  K.  an  sich  keine  Störungen  ausser 
manchmal  Erythem  und  Urticaria.  Die  Nierenaffection,  die  bei  Serumtherapie  oft 
vorkommt,  ist  nach  K.  eine  Folge  der  Diphtherie  und  das  Erythem  glaubt  er  dem 
Carbolgehalte  des  Heilserums  zuschreiben  zu  sollen.  CHIABI. 

99)  SimonoTic  (Dalmatien).     Behring'8  Diphtlierieheilserim  ai  sieh  selbst  er- 
probt.    Wiener  med.  Fresse.    1895.    No.  6. 

Ausser  6  Patienten  heilte  S.  auch  sich  selbst  durch  das  Serum.  Er  führt 
an,  dass  man  damit  auch  Bronchialcroup  heilen  kann;  das  Serum  erzeugt  starke 
Mattigkeit,  Gelenksschmerzen,  Urticaria,  Erythem  etc.  Die  Lokalbehandlung  soll 
man  wegen  der  Mischinfection  nicht  aufgeben.  CHIAKI. 

100)  Handler  (Siavonien).     Die  Behrliig'sebe  Senoitberapie  aaf  de»  Laade. 

Wiener  med.  Fresse.    1895.    No.  6. 

H.  berichtet  günstige  Erfolge.  Von  32  mit  Serum  injicirten  Fällen  starben 
0,  von  13  nicht  irvjicirten  dagegen  11.  Die  Immunisirung  gelang  meistens. 
Schädliche  Folgen  sah  er  nie.  CHIARI. 

101)  Ed.  Krans  (Wien).     Eib  Beitrag   aar  Heilseramtberapie  der  Dipbtberie. 

AÜg.   Wiener  med.  Zeitung.    1895.    No.  6. 

Bericht  über  2  Fälle.  Der  eine  war  mit  Pneumonie  complicirt  und  heilte 
nach  2  Injectionen.  Die  Pneumonie  wurde  in  ihrem  Verlaufe  nicht  beeinflusst. 
Der  zweite  (bei  dem  sich  keine  Löffler'sche  Bacillen  nachweisen  Hessen)  heilte 
auch  nach  Injection  von  No.  I  u.  II  (Behring's  Serum)  und  war  mit  Parotitis 
epidemica  complicirt.  chiari. 

102)  Rosenfeld  (Wien).    Kritiscbe  Bemerkuagea  aar  Dipbtberlestatistilc  des 

fref.  KassOWita.     Wietier  med.  Blätter.     1895.     No.  4. 

Da  in  Wien  1894  nur  200  bis  250  Fälle  mit  Serum,  die  anderen  sich  circa 
auf  4500  belaufenden  aber  ohne  Serum  behandelt  wurden,  kann  das  günstigere 
Sterblichkeitsprocent  der  ersteren  keinen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Gesammt- 
sterblichkeit  an  Diphtherie  ausüben. 

Ferner  ist  es  durchaus  unerwiesen,  dass  wirklich  seit  der  Serumtherapie 
auch  viele  leichte  Fälle  in  die  Spitäler  aufgenommen  wurden.  Kassowitz' 
Schlüsse  aus  der  Statistik  sind  daher  voreilig.  chiari. 

103)  NeadSrfer  (Wien).     Bebriag's  Heilseram  n&d  das  Wassersteffsaperoxyd. 

Wiener  med.  Wochenschr.     1895.     No.  i,  3,  3,  4,  5  u.  6. 

N.  rühmt  das  Wasserstoffsuperoxyd  als  ein  auf  die  Nerven  specifisch 
wirkendes   und   die  organischen  Flüssigkeiten  stark  oxydirendes  Mittel.    In  einer 
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Verdünnung:  von  1  bis  2  auf  100  Wasser  bewirkt  es  bei  Augenkatairh, 
Trachom,  Eiternngen  des  Mittelohres,  Nasenkatarrhen  (Aufscbnupfen,  Ausspritzen, 
Eingiessen  und  Einathmen),  Anginen,  Keuchhusten  und  Mundkatarrhen  schnelle 
Besserung  und  oft  Heilung.  Bei  croupösen  Auflagerungen  in  Hund  und  Rachen 
pinselte  N.  mit  reinem  H2O2)  später  mit  5proc.  Lösungen  und  Hess  auch 
2—5  proc.  Lösungen  in  die  Nase  eingiessen  und  erzielte  damit  gewöhnlich 
Heilung,  so  dass  es  dem  Heilserum  nicht  nachzustehen  scheint. 

Nach  den  bekannten  Einwänden  gegen  die  Statistik,  gegen  die  Wirksamkeit 
des  Serums  bei  gleichzeitiger  Diphtherie-  und  Streptokokken-Erkrankung,  gegen 
die  Dauer  der  Immunität,  gegen  die  Wirksamkeit  bei  sehr  schweren  Fällen  be- 
hauptet N.,  dass  auch  die  Wirksamkeit  des  Heilserums  auf  Oxydation  beruhe, 
gerade  so  wie  bei  HgOg. 

Schliesslich  rühmt  N.  das  H2O2  bei  Urethritis,  Vaginalblennorrhoe,  Hämor- 
rhoiden und  zwar  sowohl  lokal  wirkend,  als  auch  durch  Resorption  von  der 
Schleimhaut  aus  regulirend  auf  Blut-  und  Lymphbewegung  und  sekundär  auf  den 
Stoffwechsel  des  ganzen  Organismus.  Dies  der  Hauptinhalt  der  weitläufigen 
Arbeit.  chiari. 

104)  GnSadinger  (Wien).    Bebring'a  Hettseram  ud  die  DIpbtberltls.    Wiener 

klin.  Wochenschr.    1895,     No.  1. 

Als  Kriterium  für  die  Heilkraft  des  Serums  fordert  G.  seine  Wirksamkeit  bei 
den  schweren  Fällen  (da  leichte  Fälle  auch  oft  spontan  heilen)  also  bei  Croup 
und  bei  Erkrankung  sehr  kleiner  Kinder.  Endlich  müssten  Lähmungen  und  Herz- 
paralyse seltener  auftreten.  Gegen  septische  Formen  ist  es  ja  nach  Behring 
selbst  nicht  wirksam,  da  deren  Auftreten  von  den  Streptococcen  abhängen  soll; 
übrigens  findet  man  fast  immer  neben  Löffler's  Bacillen  auch  Streptococcen 
und  Staphylococcen.  In  seinen  Fällen  konnte  er  öfters  ungünstige  Ausgange 
und  Recidive  trotz  Seruminjection  beobachten:  so  einmal  Herzparalysc  am  10. Tage 
der  Erkrankung  trotz  zweier  Injectionen  am  3.  Tage,  einmal  bei  septischer  Form 
trotz  sechs  Injectionen  vom  5.  bis  10.  Tage  der  Erkrankung  Tod  am  13.  Tage, 
einmal  Fortschreiten  der  Belege  trotz  zweier  Injectionen  (Tuberculosis  pulmonum), 
einmal  Croup  geheilt  nach  Injection  und  Intubation  (extubirt  am  14.  Tage  der 
Erkrankung),  Recidive  der  Belege  am  36.  Tage;  doch  war  hier  Scarlatina  mit 
vorhanden.  Diese  Fälle  betrachtet  er  übrigens  nicht  als  beweisend  gegen  die 
Wirksamkeit  des  Heilserums,  ebenso  wenig  wie  seine  zu  kleine  Statistik  aus  dem 
Jahre  1894.  —  Von  79  nicht  mit  Serum  behandelten  Fällen  starben  36  also 
45,5  pCt.,  von  27  injicirten  starben  11  also  40,7  pCt. 

Jedenfalls  sei  es  aber  nöthig  ganz  vorurtheilslos  klinisch  das  Heilserum  zu 
erproben,  um  eine  Vorstellung  von  seiner  Wirksamkeit  zu  haben.  chiari. 

105)  Widerhofer  (Wien).  Ueber  Bebring'a  Seromtbaraple  bei  Dlpbtbaria.  Sitzung 

d.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien  am  21.  December  1894.  —   Wiener  Idinische 
Wochenschr.    1895.     No.  1. 

W.  versuchte  das  Serum  in  100  schweren  und  schwersten  Fällen,  darunter 
waren   Kinder  im  ersten  Lebensjahre  und  7  anderthalbjährig;   4  erkrankten   an 
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Masern  und  8  an  Scarlalina  oder  demselben  ähnlichem  Krytheme.  Die  Kpidemie 
war  eine  schwere  während  der  Monate  October  und  November,  und  alle  Todesfälle, 
auch  die  aus  anderen  Ursachen  vorkommenden  mitgerechnet,  beliefen  sich  auf  24; 
2  Patienten  verblieben  in  Behandlung  und  74  sind  definitiv  gewesen. 

Dagegen  belief  sich  die  Mortalität  in  den  ersten  9  Monaten  des  Jahres  1894 
auf  52,6  pCt. ;  aus  diesen  Zahlen  folgt  der  hohe  Werth  der  Serumtherapie.  Die 
Wirkung  der  Injection  zeigt  sich  in  Folgendem:  Die  gelblichen  Exsudate  werden 
weiss,  rollen  sich  auf  und  stossen  sich  ab.  Die  apathischen  Kinder  werden 
munter,  die  Temperatur  fiel  oft  nicht  bedeutend  ab,  dagegen  sank  die  Pulsfrequenz 
in  hohem  Grade,  beginnender  Larynxcroup  wurde  günstig,  Bronchialcroup  meist 
nicht  beeinflusst,  Nierenerkrankungen  und  Paralysen  traten  nicht  öfter  als  sonst  auf. 

Zum  vollen  Effecte  der  Therapie  ist  es  nöthig  mit  der  Injection  in  den  ersten 
drei  Krankheitstagen  zu  beginnen ;  Mischinfectioncn  geben  keine  so  guten  Re- 
sultate. Schaden  richtete  die  Injection  auch  local  nicht  an.  Aus  diesen  Gründen 
räth  W.  die  Versuche  weiter  fortzusetzen,  da  das  Mittel  sehr  wirksam  zu  sein 
scheint.  chiari. 

106)  Paltanf  (Wien).    Deber  die  Wirkung  des  Bebring'scheii  Heilseriimi.    Sitzg. 

d.  Gesellschaft  d.  Aerztc  in  Wien  am  21.  Deccmber  1894.  —    Wiener  klinische 
Wochenachr,    1895,    No,  1. 

P.  hält  den  Lö ff  1er 'sehen  Bacillus  für  den  Erzeuger  der  Diphtherie,  da  er 
nur  bei  ihr  vorkommt;  er  erzeugt  Membranen  und  Toxine  bei  Menschen  und  Thier. 
Bei  beiden  bilden  sich  dann  im  Serum  „Heilkörper"  (Antitoxine).  Daher  kann 
das  Serum  von  Thieren,  welche  mit  Diphtheriebacillen  inficirt  wurden,  nach  einiger 
Zeit  auf  diphtherisch  erkrankte  Menschen  günstig  einwirken;  natürlich  wird  nur 
die  Wirkung  des  Diphtherie-Toxines  dadurch  paralysirt,  nicht  aber  die  Wirkung 
anderer  Toxine,  die  z.  B.  von  Streptococcen,  Staphylococcen  etc.  erzeugt  werden. 
Immunität  kann  das  Behring'sche  Heilserum  nicht  auf  lange  Zeit  gewähren, 
ebenso  wenig  wie  das  die  einmal  überstandene  Diphtherie  thut. 

Schliesslich  zeigt  P.  das  von  ihm  selbst  niich  Behring 's  Vorschriften  ge- 
wonnene Heilserum,  welches  dem  70 — 80 fachen  Normalserum  nach  Behring  ent- 
sprechen dürfte.  Es  stammt  von  einem  Pferde,  welches  seit  2^'2  Monaten  nach 
und  nach  18  Injectionen  von  1—80  g  Toxin  erhalten  hatte.  chiari. 

107)  Blmnenfeld  (Brück  a.  d.  Leitha).    Ertlibriiiigeii  über  die  Wirksamkeit  des 
BebriBg'scben  Heiisemms  gegen  Dipbtberitis.   Wiener  kUn.  Wochenschr.  1893. 

No.  5. 

Bei  50  Kranken  (darunter  nur  zwei  erwachsene  Personen)  wurde  es  ange- 
gewendet; nur  zwei  Kinder  starben  und  eins  steht  noch  in  Behandlung.  Die  zwei 
Todesfälle  betrafen  Kinder  mit  schwerer  Diphtherie  (Larynxstenose),  welche  erst 
am  4.  resp.  5.  Krankheitstage  injicirt  wurden.  Auch  die  anderen  Fälle  waren 
schwere.  Nach  der  Injection  trat  oft  Fieberabfall  und  immer  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  ein,  die  Membranen  lösten  sich  etc.  Immunisirung  gelang 
öfters.     Die  Mortalität  betrug  4  pCt..  während  sie  bei  anderen  50  nicht  mit  Serum 
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Behandelten  gleichzeitig  sich  auf  38  pCt.  belief.    Bl.  kann  daher  das  Heilserum 
auch  für  die  Landpraxis  bestens  empfehlen.  chiari. 

108)  Heim  (Wien).     Bericht  Aber  die  im  8t.  JoseMUoderspitaie  mit  Behriig- 

SGliem  Heilserom  behaDdelten  DiptltheriefUie.  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  am  11.  Januar  1895.  —  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1895, 
No.  5. 

Von   48  solchen  Fällen   sind   nur  27 mal  die  Beobachtungen  abgeschlossen. 

Von  diesen  27  Fällen  starben  nur  6  also  22,2  pCt.    Ohne  Serum  starben  52,5  pCt. 

und   65,6  pCt.      Bacteriologischer  Nachweis   der   Löff  1er 'sehen   Bacillen   fand 

immer  statt.      Teraperaturabfall   und   Lösung   der   Membranen   trat  immer   ein. 

Fünfmal  bestand  Erythem,  sonet  nie  eine  böse  Complication  in  Folge  des  Serums. 

IL  betrachtet  das  Serum  als  das  beste  bis  jetzt  bekannte  Heilmittel.        chiari. 

109)  Unterhobcner  (Wien),     üeber  die  bisherigen  Ergebnisie  der  Behandlug 
der  Diphtheritis  mit  Behring'«  Heiieernm  im  Leopoldstadter  Kindertpittlo  in 

Wien.     Vortrag  in   d.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien  am  11.  Januar  1895.  — 

Wiener  klin.   Wochenschr.    1895.    No.  3. 

37  schwerere  und  schwerste  Fälle,  von  denen  5  sterbend  in's  Spital  gebracht 
wurden,  mit  8  Todesfallen  und  6  noch  in  Behandlung  befindlichen.  Von  31  fertig 
beobachteten  starben  8,  also  25,8  pCt. ;  von  36  nicht  mit  Serum  behandelten 
starben  zur  selben  Zeit  24,  also  66,66  pCt.  üeberall  bacteriologischer  Nachweis 
des  Löffler'schen  Bacillus.  Ausser  Exanthemen  keine  üblen  Folgen.  Einige 
sehr  schwere  Fälle  heilten  unter  Serumtherapie,  die  erfahr ungsmässig  sonst  ver- 
storben wären.     M.  empfiehlt  daher  das  Serum.  chiari. 

110)  Monti  (Wien).    Die  Behring'sche  Heileemmtheraple   bei  der  Diphtherie. 

Sitzung  d.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien  am  11.  Januar  1895.  —  Wiener  klin. 
Wochenschr.     1895.    No.  3. 

Unter  25  Fällen  Monti 's  starb  nur  einer.  M.  unterscheidet  drei  klinische 
Formen  von  Diphtherie.  1)  Die  fibrinöse  rein  locale  Form.  2)  phlegmonöse,  mit 
Exsudation  in  den  Geweben  und  Auflagerung  der  Membranen  auf  die  Oberfläche. 
3)  Die  gangraenöse  mit  Necrose  der  Gewebe  (septische  Form).  Die  zwei  letzteren 
Formen  zeigen  Eiterkokken  und  Löffler'sche  Bacillen,  die  gangraenöse  sogar 
die  letzteren  sehr  spärlich.  Die  zweite  und  dritte  Form  sind  sehr  gefährlich. 
Von  seinen  25  Fällen  gehörten  11  der  fibrinösen  und  14  der  phlegmonösen  Form 
an.  24  mal  ergab  die  bacteriologische  Untersuchung  den  Löffler'schen  Bacillus, 
13  mal  auch  den  Streptococcus.  Das  Serum  wirkte  bei  der  fibrinösen  Form  schnell, 
bei  der  phlegmonösen  langsamer  und  erst  nach  mehreren  Injectionen.  Ueble 
Wirkungen:  11  mal  entstanden  zum  Theil  ausgebreitete  Lähmungen  am  5.  bis 
12.  Behandlungstage.  13  mal  Albuminurie  geringen  Grades  und  kurzer  Dauer  vom 
1.  bis  6.  Behandlungstage,  6  mal  Er)1heme  von  der  Injectionsstelle  ausgehend 
und  7  mal  Urticaria. 

Monti  sagt  schliesslich:  Das  Serum  wirkt  bei  der  fibrinösen  Form  ausge- 
zeichnet  und  verhindert  schwere  Larynxstenosen,  bei  phlegmonöser  Form  wirkt  es 
nicht  sicher,  bei  septischer  Form  ist  es  un verlässlich;  das  Serum  bedingt  die  oben 
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erwähnten  üblen  Foljren,  die  wohl  alle  später  schwanden,  aber  wahrscheinlich 
nicht  der  Diphtherie  sondern  dem  Serum  ihre  Entstehung  verdanken.  Jedenfalls 
muss  das  Mittel  noch  weiter  erprobt  werden,  obwohl  es  schon  jetzt  als  wichtiges 
Heilmittel  zu  begrüssen  ist.  chiaut. 

111)  Hryntschak  (Wien).   Ii^octlon  von  Behring'«  Heilsernm  gegen  Dlpbtherltls 

und  deren  Folgen.     Wiener  kUn.   Wochemchr.    1895.    No.  4. 

Wegen  Tonsillitis  mit  diphtheritischen  (?  nicht  bakteriolog.  constatirt)  Be- 
legen links  und  kraterfdrmigem  Geschwüre  rechts  am  2.  Krankheitstage  Injection 
von  Behring' s  Serum  No.  II  am  Bauche.  Heilung  des  Rachens  am  4.  Tage 
der  Erkrankung.  Am  8.  Tage  Urticaria  am  ganzen  Körper,  die  nach  3  Tagen 
schwindet.  Am  16.  Tage  multipler  Gelenkrheumatismus  mit  Fieber  und  Peliosis 
rheumatica  der  unteren  Extremitäten.  Unter  Natrium  salicylicum  war  in  5  Tagen 
alles  abgeheilt.  H.  hält  diese  Erkrankung  nicht  für  gewöhnlichen  Rheumatismus 
acutus,  weil  die  Peliosis  zu  rasch  schwand,  sondern  für  eine  Folge  der  Serum- 
injection,  wie  dies  auch  Asch  und  Lublinski  thaten.  chiari. 

112)  Kassowitz  (Wien).  Znr  Semmtherapte  der  Diphtherie.   Vortrag,  geh.  in  d. 

Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien  am  18.  Januar  1895.   —    Wiener  klin.  Wochen- 

sehr.     1895.     No.  4. 

K.  bespricht  L  Die  Thierexperimente  Behring's.  1.  Bei  Einverleibung 
des  Antitoxins  vor  der  Infection  starben  von  12  Thieren  8.  Die  Immunisirung 
ist  daher  nicht  sicher;  ferner  dauert  sie  nur  von  8  Tagen  bis  einige  Wochen. 
2.  Bei  gleichzeitiger  Einverleibung  von  Gift  und  Gegengift  starben  von 
21  Thieren  12.  3.  Bei  Antitoxineinspritzung  nach  der  Infection  starben  von 
7  Thieren  6. 

II.  Die  Immunisirung  der  Menschen  gelang  in  vielen  Fällen  nicht,  da 
nicht  blos  praeventiv  geimpfte  sondern  auch  durch  Serumbehandlung  genesene 
Menschen  öfters  erkrankten. 

III.  Behring  hat  behauptet,  dass  bei  genügender  Dosirung  seines 
Mittels  Diphtheriekranke  am  ersten  Tage  immer,  am  zweiten  Tage  fast  immer  ge- 
rettet werden.     Die  bisherige  Erfahrung  konnte  das  nicht  bestätigen. 

IV.  Gegen  Mischinfection  wirkt  das  Serum  nicht. 

V.  Ein  kritisches  Abfallen  der  Temperatur  fehlt  oft. 

VI.  Ein  Stillstehen  der  Exsudation  nach  Injection  wird  oft 
vermisst. 

VII.  Lähmungen  werden  nicht  hintangehalten. 

VIII.  Larynxstenosen  verlaufen  nicht  besser  als  ohne  Serum. 

Die  geringeren  Mortalitätsprocente  in  Spitälern  können  auch  durch  Auf- 
nahme grösserer  Mengen  leichter  Fälle  bedingt  sein.  Endlich  müsste  die  Anzahl 
aller  Diphtherietodesfälle  im  Allgemeinen  geringer  geworden  sein  seit  der  Ein- 
führung der  Serumtherapie.  In  Wien  war  das  nicht  der  Fall,  da  in  den  10  letzten 
Wochen  des  Jahres  1894,  zu  welcher  Zeit  die  Scrumtherapie  in  grossem  Maasse 
vorgenommen  wurde,  das  Mortalitätsprocent  27,6  und  34,8  betrug,  während  es 
im  ganzen  Jahre  1892  35,4  pCt.  und  1893  34,3  pCt.  betrug.  Schliesslich  wünscht 
Kassowitz  bessere  Beweise  für  die  Heilkraft  des  Serams.  chiarl 
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113)  Paltanf  (Wien).     Kritik  der  Aasfübmiigen  KattowiU  gegen  die  Heilwir- 

kimg   des   BehriDg'scheil   Heilsernnis.      Gesellschaft   der   Aerzte   iD   Wien    am 
25.  Januar  1895.  —   Wiener  klin.  Wochemchr.    1S95.    No.  5. 

Kassowitz  habe  nur  die  bis  1892  vorgenommenen  Thierexperimente  be- 
rücksichtigt; seither  sind  aber  viele  andere  mit  bestem  Erfolge  gemacht  worden, 
so  von  Behring,  Wernicke,  Boer,  Roux  u.  A.  Paltauf  selbst  demonstrirt 
Kaninchen,  die  per  tracheotomiam  inficirt  Membranbildung  aufwiesen  und  durch 
praeveniive,  gleichzeitige  oder  curative  Injection  von  Antitoxin  geheilt  wurden. 
Ferner  gelang  es  Thiere  durch  das  Serum  von  Kindern  nach  überstandencr 
Diphtherie  zu  immunisiren,  so  dass  man  füglich  auch  das  thierische  Heilserum 
als  Immunisirungs-  oder  Heilmittel  der  menschlichen  Diphtherie  annehmen  könne. 
Natürlich  nützt  es  nur  gegen  die  Toxine  der  Lö ff  1er 'sehen  Bacillen.  P.hält  daher 
die  Ileilserumtherapie  als  bakteriologisch  und  experimentell  gut  fundirt.    chiaki. 

114)  Max  Gmber  (Wien).     Ueber  Behring's  Heilsemm.     Gesellschaft  d.  Aerzte 

in  Wien  am  25.  Januar  1895.  —  Wiener  klin,  Wochenschr,  1895,  No,  5, 
G.  kritisirt  den  Vortrag  Kassowitz's  und  stellt  zunächst  fest,  dass  der 
Löffler'sche  Bacillus  wirklich  der  Urheber  der  Diphtherie  sei,  dass  er  bei 
Thieren  dieselbe  Krankheit  erzeugt,  dass  man  Thiere  mit  dem  Antitoxin  oder  dem 
Heilserum  immunisiren  könne  aber  nicht  auf  lange  Zeit,  dass  dies  auch  bei 
Menschen  möglich  sei,  und  dass  man  schon  erkrankte  Thiere  sehr  häufig  durch 
Heilserum  rettete  (Kassowitz  kenne  nicht  die  Versuche  von  Roux  und  Vaillard) 
und  dass  endlich  Behring  und  Roux  sehr  gewissenhaft  bei  dem  Thierexperi- 
mente vorgingen.  Die  Statistik  ist  bis  jetzt  noch  zu  klein,  um  sichere  Schlüsse 
auf  die  Heilwirkung  des  Serums  beim  Menschen  zu  ziehen.  Aber  Beobachtungen 
erfahrener  Kliniker  über  Heilung  durch  Serum  in  Fällen,  die  sonst  voraussichtlich 
verloren  waren  (Widerhofer  u.  A.)  beweisen  den  Heilwerth  des  Serums.  Daher 
soll  man  es  weiter  anwenden.  chiari. 

115)  Kassowitss  (Wien).    Debatte  über  Heilseram  io  der  Gesellschaft  der  Aerste 

In  Wien  am  1.  Febraar  1895.     Wiener  klin.   Wochefischr.     1895.     No.  6. 

K.  sucht  die  Einwände  gegen  seine  kritischen  Ausführungen  über  den  Heil- 
werth des  Behring'schen  Serums  zu  entkräften  und  führt  dabei  dieselben  Daten 
wie  früher  an.  Er  sei  kein  Feind  des  Heilserums  aber  halte  seine  Heilkraft  bis 
jetzt  noch  nicht  für  erwiesen.  chiari. 

116)  Unterholsner  (Wien).     Zur  Heilserum -Debatte   in   der   Gesellsehaft   der 

Aerate  in  Wien  am  1.  Febrnar  1895.     Wie^ier  med.  Wochenschr.     1895,    No.  f). 

U.  stellt  einige  Angaben  Kassowitz's  bezüglich  der  Statistik  im  Unt. -Spital 

richtig  und  bemerkt,  dass  die  Diphtheriesterblichkeit  in  dem  Spitale  im  Jahre  1893 

44,5  pCt.,  im  Jahre  1894  aber  nur  34,9  pCt.  beträgt,  worin  sich  doch  der  Einfluss 

des  Serums  zeige.  chiahi. 

117)  Widerhofer  (Wien).    Discnssion  über  die  Wirkung  des  Heilsernns.    Vor> 

trag  in  d.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien  am  25.  Januar  1895.  —   Wiener  klin. 
Wochenschr.     1895,     No.  5. 

W.  erwähnt  4  Todesfälle   aus   Gnändinger's  Bericht,   die  durch  Schwere 
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des  Leidens  (Herzparalyse,  Sepsis,  Lungentuberkulose,  Scharlach)  veranlasst 
waren.  Heim  und  Unterholzner  sahen  gute  Erfolge.  Monti's  Eintheilung 
in  fibrinöse,  phlegmonöse  und  septische  Formen  sei  nicht  strenge  durchzuführen, 
da  sie  ineinander  übergehen ;  practischer  sei  die  Eintheilung  in  leichte,  schwere 
und  schwerste.  Lähmungen  habe  Widerh.  nur  selten  in  der  Form  wie  Monti 
gesehen;  Albuminurie  hält  Widerh.  für  Folge  der  Diphtherie  und  nicht  des 
Serums.  Uebrigens  habe  Monti  nur  4  pCt.  Todesfalle.  Kassowitz  und 
Dräsche  seine  heftige  Gegner  der  Serumtherapie.  Von  53  immunisirten  Menschen 
aus  Widerh.'s  Praxis  bekam  nur  1  eine  leichte  Infection,  14  Tage  nach  der 
Infection.  Bokay  und  Pert  hatten  auch  zufriedenstellende  Resultate  mit  der 
Immunisirung.  Ebenso  entkräftet  er  alle  Einwände,  die  Kassowitz  gegen  ihn 
machte,  und  hält  seine  5  Thesen  vom  21.  Dec.  1895  aufrecht: 

1.  Behring 's  Heilmethode  ist  bis  jetzt  die  beste. 

2.  Schwere   und   schwerste  Formen  werden  bei   Injection    in   den   ersten 
3  Tagen  sehr  günstig  beeinflusst,  Mischinfectionen  weniger. 

3.  Nach  dem  dritten  Tage  ist  die  Wirkung  der  Injection  sehr  unsicher. 

4.  Larynxcroup   wurde    im   Beginne   günstig  beeinflusst,   Bronchialcroup 
fast  nie. 

5.  Die  Mortalität  wurde  bedeutend  herabgesetzt. 
Schädliche  Einflüsse  des  Serums  fand  W.  nie. 

Lähmungen  treten  nicht  öfter  auf,  und  weitere  Versuche  sind  angezeigt. 
Uebrigens  räth  auch  Kassowitz  dazu,  nur  hält  Widerhofer  die  Serum- 
therapie für  eine  gi'osse  Errungenschaft,  während  Kassowitz  sie  als  werthlos 
betrachtet.  chiari. 

118)   Kolisko  (Wien).     Ueber  Sectioiisbefande  von  DiphtherlefUleD,  welche  mit 
Bebrlng's  HeUseruai  behindelt  worden  waren.     Vortrag  in  d.  Gesellschaft  d. 

Aerzte  in  Wien   am  25.  Januar  1895.    —     Wienet'  klin.    Wochenschrift.     1895. 
No.  5. 

Seit  12  Jahren  hat  K.  über  1000  Diphthmefälle  aus  dem  Spitale  Wider- 
hofer's  obducirt  und  75  Fälle  von  320,  welche  daselbst  mit  Heilserum  behandelt 
worden  waren.  Im  Allgemeinen  konnte  K.  bei  den  Seotionen  eine  wesentliche 
günstige  Beeinflussung  des  diphtheritischen  Processes  durch  das  Heilserum 
constatiren. 

Die  Membranen  lösen  sich  weithin,  gleichmässig  und  rasch  ab,  ein  Beweis, 
dass  die  Fibrinbildung  aufhört  und  durch  eine  serös-zellige  Exsudation  ersetzt 
wird.  K.  beobachtete  diese  Erscheinung  nur  bei  grösseren  Antitoxinmengen,  die 
circa  20  Stunden  vor  dem  Tode  einverleibt  wurden;  so  lange  brauche  das  Anti- 
toxin zu  dieser  Wirkung.  Bei  Fibrineinlagerungen  in  die  Substanz  der  Schleim- 
haut hinein  und  bei  Mischinfectionen  jedoch  war  diese  membranlösende  Wirkung 
weit  schwächer.  In  Lungen,  Herz  und  Nieren  fanden  sich  keine  Zeichen  von 
einer  schädlichen  Wirkung  des  Heilserums.  Als  lokale  Reaction  an  der  Einstich- 
stelle fand  er  manchmal  hämorrhagische  Infiltrate  (bei  allgemeiner  häm.  Diathese), 
einmal  einen  Abscess  und  einmal  eine  Phlegmone.  Das  Serum  war  rein  von 
Streptokokken,    so    dass  er    glaubt,    dass    diese  Streptokokken-Eiterungen  an   der 
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Einstich  stelle  durch  Lokalisation  der  im  Blute  der  Kranken  kreisenden  Strepto- 
kokken an  dieser  Keizstelie  veranlasst  wurden.  Erytheme  an  Lebenden  gaben 
keine  Impfresultate.  K.  hält  daher  das  Heilserum  für  ein  bei  Diphtherie  günstig 
wirkendes  Mittel  ohne  schädlichen  Einfluss  auf  den  Organismus.  chiari. 

119)  Dräsche  (Wien).     Ueber  BobrIlg'S   HoUseram.     Gesellschaft  d.  Aerxte   in 
Wien  am  25.  Januar  1895.  —  Wiener  Hin,  Wochenschr.    1895.    No.  5  und  6, 

Dräsche  beobachtete  in  Gnändinger's  Kinderspital  31  mit  Serum  be- 
handelte Diphtheriefalle  und  studirte  die  Literatur:  die  schädlichen  oder  nach- 
theiligen Wirkungen  des  Serums  bestehen  in  öfterem  Auftreten  und  längerer  Dauer 
von  Albuminurie  (Körte,  Wertheimer,  Ritter),  in  Exanthemen,  Ilämor- 
rhagien  und  Eiterungen,  welche  von  der  Injectionsstelle  ausgehen  und  oft  sich 
weit  ausbreiten,  in  Schwellungen  von  Gelenken,  in  akuten,  tuberkulösen  Nach- 
schüben bei  Kindern,  welche  früher  an  chronischer  Tuberkulose  gelitten  hatten. 
(Lublinsky,  Hansemann,  Benda  etc.)  Dazu  kommen  noch  die  vielen  fehl- 
geschlagenen Praeventivimpfungen  und  die  Recidive,  das  oftmalige  Fehlen  des 
Temperaturabfalles  etc.  Die  Statistik  ist,  wie  schon  vielfach  erwähnt  wurde, 
nicht  verlässlich;  daher  entscheidet  nur  die  klinische  Beobachtung. 

Bei  den  31  Kindern,  die  Dräsche  selbst  beobachtete,  zeigte  die  Serumein- 
spritzung keine  anderen  Folgen  und  machte  den  Verlauf  nicht  anders,  als  die  bei 
der  gewöhnlichen  Therapie  zu  constatiren  war.     Dräsche  schliesst: 

„Die  unbestreitbaren  Misserfolge  der  Präventivimpfungen,  die  unregelmässige, 
ganz  inconstante,  selbst  gar  nicht  ersichtliche  Einwirkung  des  Heilserums  aui  die 
Diphtherie  und  deren  Erscheinungen,  die  höchst  unverlasslichen  und  mangel- 
haften statistischen  Belege  der  vermeintlichen  Erfolge  dieser  Behandlungsweise 
lassen  an  die  Heilkraft  des  Pferdescrums  von  Uoux  und  Behring  bei  der 
Diphtherie  nicht  glauben."  chiari. 

120)  Faltanf  (Wien).  Debatte  Ober  HeUsenim  In  der  CleeelUcbaft  der  Aente  In 

Wien  am  8.  Febraar  1895.     Trimer  kUn,  Wochenschr,    1895.     No.  7, 

P.  betont,  dass  Alles  was  Behring  versprochen,  auch  sich  bewährt  habe. 
Kliniker,  Bakteriologen  und  Pathologen  haben  sich  alle  für  das  Heilserum  aus- 
gesprochen, bis  auf  jene  i^ractikcr,  welche  zu  wenig  Fälle  behandelt  haben. 
Jedenfalls  fordern  die  Ergebnisse  der  Debatte  auf,  das  Heilserum  weiter  bei 
Diphtherie  anzuwenden.  chiari. 

121)  Monti  (Wien).   Debatte  ttber  das  HeiUeram  in  der  Cresellscbaft  der  Aerite 

in  Wien  am  8.  Febrnar  1895.     Wim&i'  Min.  Wochenschr.    1895.     No.  7. 

M.  hält  das  Heilserum  für  sehr  wirksam  bei  fibrinösen  und  phlegmonösen 
Formen,  hält  aber  Lähmungen,  Albuminurie  für  Folgen  desselben,  und  bringt 
eine  Statistik  von  38H8  mit  Serum  behandelten  Diphtheriefällen  aus  der  ganzen 
Welt,  von  denen  nur  18  pCt.  starben.  Jedenfalls  ist  das  Heilserum  das  beste 
jetzt  bekannte  Heilmittel  der  Diphtherie.  chiari. 
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122)  H  Kowfüslil.  Dar  erste  Fall  ?oii  Balidiplitherle  bebandelt  mit  der 
Bebring'seben  Lympbe  IIa  Taraewo.  (nerwiij  prsipadek  btealey  gardta  1 
krtaal,  lecieay  aarowica  Bebrlnga  w  Tamowie.)    Przeglad  LekarsK    No.  .? 

ufid  4.    1895. 

Der  Fall  betraf  ein  2jähr.  Kind  mit  schwerer  Halsdiphtherie;  günstiger 
Ausgang.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

123)  J.  Baeaklewlca,  Deber  die  Aaweadang  tod  antidipbtberitiacber  Lympbe. 
(0  stoiewaaia  sarewiey  aatydyfterytyeaa^.)    Kronika  Lekarkska.    No.  5. 

1895. 

124)  W.  Janowskl.  Einige  Bemerkungen  über  die  fleilkraft  ?erscbiedener  Sorten 
der  aatidipbtberttiseben  Lympbe  and  Ober  die  Art  nnd  Weise  der  Anwendung 
derselben.  (Ulka  nwag  praktycsayeb  o  sile  lecanlcx^  snrowicy  pnenda 
btonicowej  o?as  o  sposobie  M  lastosowania.)    Gazeta  Lek.    No.  18.    1895. 

In  beiden  Arbeiten  werden  von  den  Verfassern  auf  Grund  eigener  Erfahrung 
practische  Winke   über   die  Anwendung  der  antidiphtherischen  Lymphe  gegeben. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 

125)  Jacobson.  Drei  Fälle  ?on  Dipbtberie  gebellt  dnrcb  die  Bebrlng'sebe 
Lympbe.    (Tray  prsypadki  difteryi  wyleesone  snrowica  Bebringa.)    Nomny 

Lekarskie.    No.  6.    1895. 

In  den  zwei  ersten  Fällen  (7  und  3jährige  Kinder)  handelte  es  sich  um 
Rachen-  und  Kehlkopfdiphtherie.  Beide  Kinder  wurden  tracheotomirt  nach  vor- 
aufgegangener Serumeinspritzung;  Ausgang  in  Genesung. 

Im  dritten  Falle  (4jähriges  Kind)  handelte  es  sich  um  einfache  Rachen- 
diphterie.     Bakteriologisch  wurden  alle  drei  Fälle  nicht  untersucht. 

A.   r.  SOKOLOWSKI. 

126)  Hagenbach  (Basel).    Zar  Dipbtberiesernmbebandlnng.     Corresp.-Blatt  für 

Schweizer  Aerzte.    1.    1895. 

Schwerer  Fall.  Injection  10  Gramm  No.  1  Höchst.  Sehr  gute  Wirkung  auf 
Fieber  und  Membranen;  am  3.  Tag  Petechien  vom  Hals  aus  über  den  ganzen 
Körper,  am  7.  Tag  unstillbares  Erbrechen,  am  10.  Tage  Tod.  Verdacht  auf 
schlimme  Serumwirkung.  Section:  Hochgradige  Fettdegeneration  der  Herz- 
niuskulatur,  eitrige  Infiltration  der  Tonsillen,  zackige  Geschwüre  der  hinteren 
Gaumenbögen.  Hyperplasie  der  Halslymphdrüsen.  Leichte  Mil/.schwellung, 
Nephritis,  parenchymatöse,  hämorrhagische  Gastroenteritis.  —  Obschon  dieser 
Sectionsbefund  nicht  eindeutig  sei,  glaubt  H.  mit  Recht,  es  seien  solche  Mit- 
theilungen um  so  mehr  am  Platze,  als  von  vielen  Seiten  ungünstige  Neben- 
wirkungen des  Serums  gemeldet  werden.  JONQUIÄRB. 

127)  D'Esplne  (Gern  ve).  Bapport  Aber  die  mit  Seramtberapie  bebandelten 
DipbtberitisflUle  in  Genf  ?em  October  1894  bis  Ende  Urs  1895.  (Bappert  etc.) 

Reime  med,  Sume  rom.     No.  4.    1895. 

GO  Fälle.  6  Todte  =  10  pCt.  17  aus  dem  Kantonsspital  (2  Todte). 
23  Kinderspital  (2  Todte).     20  Privatpraxis. 
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Schlüsse:  Die  Injection  verhütet  präventiv  die  Paralysen,  wenn  sie  früh- 
zeitig gemacht  wird,  hat  aber  sonst  keinen  Einfluss  auf  dieselben. 

D'E.  bezweifelt  die  Haufiglceit  des  nicht  diphtherischen  membranösen  Kehl- 
kopfcroups.  Bacillen  wären  in  den  Kehlkopfmembranen  gewiss  häufig  zu  finden. 
Er  sagt  ferner,  dass  nicht  wegen  blossem  Beisein  von  Strepto-  und  Staphylokokken 
von  Mischformen  gesprochen  werden  sollte,  sondern  erst  dann,  wenn  sich  Septi- 
cämie  dabei  einstellt. 

Schliesslich  erwähnt  er,  dass  er  zuerst  1886  in  mehreren  Mittheilungen 
die  Unterscheidung  des  Löffler'scjien  Bacillus  von  anderen  miitelst  Gram 'scher 
Färbung  angegeben  habe.  jonqüiärk. 

128)  E.  G.  k.  ten  SIethoff  (Deventer).  Eialeltoig  väf  DiscussloB  ftber  die  Hell- 

seram-Frage.    Ned,  Tijdschr.  v.  Geneesk.    1895.    L     S.  1269. 

Die  medicinische  Gesellschaft  zu  Deventer  adoptirt  folgende  Conclusionen 
des  Vortragenden: 

1.  Die    prophylactische    Einspritzung   bei    gesunden    Kindern  ist    nicht 
empfehlenswerth. 

2.  Zur  Feststellung  der  therapeutischen  Werthe  des  Mittels  und  deren  An- 
wendungsweise bedarf  es  weiterer  Untersuchungen. 

3.  Es  ist   noch  nicht  die  Zeit,    die  Herstellung   des  Mittels  vom  Staate  zu 
fordern.  H.  BUBOBR. 

129)  C.  H.  H.  Spronck  (Utrecht).    Behring's  Senim  aDtidipbthericiB  rbaae- 

trajectmam.    Ned.  Tijdschr.  V.  Geneesk.    1895.     IL    No.  1. 

Mittheilungen  über  das  in  Utrecht  hergestellte  Serum.  h.  BÜRGER. 

130)  F.  Ph.  Kttthe  (Tiel).  Zur  FOrdening  der  Yerbraltiuig  das  aiitidiphtharl- 
tischaA  Heilserama  in  anserm  Lande.  (Fer  bevordering  van  de  feraprelding 
?an  bat  anti-dlpbtberitiacb  beilaernm  In  ona  Und.)   Ned.  Tijdschr,  v.  Geneesk. 

1895.    L    No.  2. 

Ein  Brief.  H.  BUBGER. 

131)  Alex  Klein.  Daa  Hailaernm  gegen  Dipbtberie,  deaaen  Terfertignng  nid 
Anwendung.    (Ret  beilaernm  tegen  dipbtberie,  züne  bareiding  en  taepaaaing.) 

Leeuwarden.     1895. 

Nach  einer  kurzen  aber  ganz  klaren  Schilderung  des  gegenwärtigen  Standes 
der  Diphtheriefrage,  in  der  sich  Verf.  zu  dem  Standpunkt  bekennt,  dass  der 
Löffler'sche  Bacillus  ohne  jeden  Zweifel  den  specifischen  Erreger  der  Cynanche 
contagiosa  bildet,  giebt  er  eine  Auseinandersetzung  der  Entwicklung  der  Serum- 
therapie und  knüpft  daran  die  genaue  Beschreibung  der  Herstellung -des  Pferde- 
serums in  Paris,  sowie  der  Art  und  Weise,  in  welcher  das  Mittel  bei  Kranken  an- 
gewendet werden  soll.  Mit  guten  Gründen  betont  er,  dass  eine  rationelle  Be- 
handlung mit  antitoxischem  Serum  ohne  bacteriologische  Untersuchung  nicht 
möglich  ist.  Die  reine  Cynanrhe  contagiosa,  wobei  nur  der  Löffler'sche  Ba- 
cillus vordanden  ist,  gebe  für  die  Serumtherapie  die  günstigste  Prognose.  Am 
ungünstigsten    seien    die   Combinationen  mit  Streptococcen   und  Staphylococceu, 
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besonders  mit  dem  ersteren.  Vielleicht  sei  die  Zukunft  nicht  ferne,  wo  die  Serum- 
therapie im  Verein  mit  einer  specifischen  Heilmethode  gegen  die  Cocceninfectionen 
auch  in  jenen  schweren  Diphtheriefällen  eine  sichere  Heilung  werde  verbürgen 
können!  H.  bubgeb. 

132)  P.  Steen  (Ophensden).  Eitt  Fall  TOB  Diphtherie  mit  leltoernm  hehandelt. 
(Bett  ge? al  ?aii  diphtherie  hehandeld  met  heilseram.)  Omeesk.  Courant  1S95. 

No.  2, 

Ein  Fall  von  Heilung.  H.  BUBGEB« 

133)  G.  H.  KloMer.  Das  Dlphtherle-Hellseram  Ten  Prof.  E.  Behring,  fftr  Hleder- 
Und  hearhettet.  (Het  diphtherle^hellserom  door  Prot  B.  Behring,  ?oor  leder- 
land  hewerkt)    Haag.    1895. 

Der  Titel  sagt  genug.  H.  BUBGEB. 

134)  G.  Nörregnard  (Norwegen).  Zwei  mit  Schering's  Diphtherle-Antitozin  he- 
handelte  FUle  fon  Diphtheritls.     (To  TllfUde  af  Difterit  hehandlede  med 

Sohering'S   Dliterl-intitOZin.)      Nwsk.    Magazin   for   Lägevidenakabeti.      1894. 
S.  1040, 

Nichts  Neues.  SCHICIEGELOW. 

135)  A.  Ghaillon.  Die  Seramtheraple  and  die  Kehikopfintahatioa  hei  dlphthe- 
ritiachem  Croap.     (La  aeramtherapie  et  le  tahage  da  larynz  dana  loa  croapa 

dlphtheriqaea.)     Thhae  de  Paris.    1895. 

Ein  warmes  Plaidoyer  zu  Gunsten  der  Intubation,  die  der  Verf.  leichter  und 
gefahrloser  findet  als  die  Tracheotomie  und  die  ihm  in  Privatpraxis  ebenso  an- 
wendbar erscheint  als  im  Krankenhaus.  Ch.  bespricht  eingehend  die  Technik 
des  Verfahrens  und  die  dabei  vorkommenden  Zufälle  und  Complicationen,  die 
leicht  zu  vermeiden  sind.  Verf.  verfügt  über  eine  ziemlich  erhebliche  Erfahrung; 
seine  Statistik  zeigt  12  Todesfälle  auf  49  Intubationen.  A.  OABTAZ. 

136)  Chahry.  Bin  Fall  von  Diphtherie  heim  Brwachaenen  mit  Seram  hehaadelt. 
(Un  oaa  de  dlphthirie  chei  Tadalto  traitd  par  la  aeramtherapie.)  Jonmal  de 

clin.  et  therap.  Infant    21.  Februar  1895 

Der  Verf.,  der  sich  auf  der  Kinderstation  inficirt  hatte,  berichtet  über  seine 
eigene  Erkrankung.     Die  Heilung  trat  sehr  schnell  ein.     Nichts  besonderes. 

A.  CAKTAZ. 

137)  N.  Tlrard  und  F.  Wlllcocks.  Zehn  FUle  fon  Diphtherltla  mit  Aatitozln 
hehandelt     (Ten   oaaea   of  diphtheria   treated  with    aatitoxia.)     Lttncet. 

15.  Januar  1895. 

In  einem  Fall  trat  der  Tod  ein  in  Folge  von  Ulceration  der  Arteria  ton- 
sillaris. Zwei  Mal  wurde  tracheotomirt.  In  serhs  Fällen  bestand  Albuminurie, 
aber  schon  vor  der  Anwendung  von  Antitoxin.  adolph  bkonner. 

XI.  Jahrg.  59 
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188)   £,  GoodaU.    Dia  Antttozin-BehaiidlniiK  der  Diphtberitls.   (intltozift  treat- 

meat  Of  diphtberia.)    Brit  Med.  Journal    12,  Janvar  1895. 

Eine  kurze  Zusammenstellung  von  Fällen,  welche  in  der  Clinical  Society 
of  London  veröffentlicht  wurden.  adolph  bronnek. 

139)  J.  Mc  Donaldi  W«  Hardman^  W*  Fräsen     Dlphtheritli  oad  Aatltozia. 

(Diphtbaria  aad  antitOZin.)    Brit  Med.  Joum,     9.  Februar  1895. 

Berichte  über  Diphtheriefälle,  die  mit  Serum  behandelt  wurden. 

ADOLPH  BRONNEEL 

140)  Frew,  F.  Clark«    Dipbtharitis  und  Aatltozin.  (DIphtharia  aad  aatitazia.) 

Brit  Med.  Journal.    23.  Februar  1695. 

Mittheilung  von  Krankengeschichten.  adolph  bronner. 

141)  X.    Diphtharitis  and  Aatitozln.    (DIphtharia  aad  aatitazia.)     BrU.  Med. 

Journal    23.  Februar  1895. 

Kurzer  Bericht  über  die  Discussion  in  der  Sheffield  Medical  Society. 

ADOLPH  BRONNBR. 

142)  X.    Wissenschaft  und  Gasohlft.    (Commercial  sciance.)    British  Medical 

Journal    23.  Februar  1895. 

Kurzer  und  scharfer  Angriff  auf  Dr.  Aronson  (Charlottenburg),  weil  der- 
selbe ein  Patent  aufnehmen  will  auf  vervollkommnete  Präparate  von  Antitoxinen. 
In  England  sei  es  unehrenhaft  für  einen  Arzt,  aus  seinen  Erfindungen  einen  Ue- 
winn  erzielen  zu  wollen. 

Im  Brit.  Med.  Journal,  6.  April  1895,  erfolgt  eine  Erwiderung  von  Zimmer- 
mann, dem  Agenten  von  Aronson.  adolph  bronner. 

143)  Lennox  Browne.     Antitozin  und  Nephritis.     (Antitozin  aad  nephrltls.) 

Med.  Press  and  Oirc.     9.  Januar  1895. 

Browne  hat  8  Fälle  behandelt,  wovon  6  an  Nephritis  starben.  Von  100() 
früheren  Fällen  von  Diphtheritis  sind  274  gestorben,  und  27  von  diesen  an  üraemie. 

ADOLPH  BRONNBR. 

144)  F,  D.  Boyd  (Edinburgh).     Biphtherltls  mittelst  Traahaotamie  nnd  Unm 
behandelt.    (DIphtberia  treated  bj  traaheotomy  and  antitozin.)    Edt^bur^h 

Med.  Journal    Februar  1895. 

Das  Kind  war  drei  Jahre  alt;  es  wurde  zweimal  Aronson'sches  Antitoxin 
injicirt.     Ausgang  in  Heilung.  P.  hO.  BBIBB* 

145)  J.  W.  Sprinsrthorpe  (Melbourne).  Sechs  Diphtherlefllle  mit  Sannbabaad- 
lang.  (Six  Instancas  of  tba  ose  ef  dipbtheria  antitozin.)  The  Australian  Med. 

Gazette.    15.  Februar  1895. 

Das  Alter  der  sechs  Patienten  war  zwischen  2V2  und  14  Jahren.  Geheilt 
wurden  drei  Patienten,  drei  starben.  Die  Fälle  waren  durchweg  recht  schwere. 
Es  kam  das  lloux'sche  Serum  zur  Verwendung.  S.  ist  der  Meinung,  dass  die 
verabreichten  Dosen  zu  geringe  waren;  er  will  jetzt  grössere  Mengen  anwenden 
und  hofft  damit  einen  höheren  Procentsatz  Heilungen  zu  erzielen,     a.  t.  brady. 
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146)  4  Beda«ttonelle  Nottien.  Dio  Sermtharapia  bei  dar  Diphtherltis.  (Se- 
rum tharapy  in  the  treatmont  of  dipbtheria.)  üatersacliangeB  über  die  Aati- 
texiBBehasdliug  bei  Dipbtberle.     (in  infestlgatioa  of  tbe  dipbtberia  anti- 

toxlae  treatmeat.)  u.  ähnl.  m.      N.Y.  Med.  Journal.     5,  und  lü.  Januar  und 
2,  Februar  1895, 

Vier  Berichte  über  anderweitige  Publicationen  in  der  Serumfrage. 

LEFFERT8. 

147)  J.  Ito  PorteoQS.     Einige  lacbwirkOBgea  des  Heiiserams.     (Seme  of  tbe 

after  elbcti  of  aatiUziae.)    N.  Y.  Med.  Journal    12.  Januar  1895. 
Verf.  zieht  aus  seinen  Fällen  folgende  Schlüsse: 

1)  Man  kann  unmöglich  sagen,  dass  das  Serum  bestimmter  Pferde  zu  Exan- 
themen Anlass  giebt,  weil  dies  etwa  besondere  Bestandtheile  giftiger  Natur  ent- 
halte; denn  von  fünf  mit  dem  Serum  ein  und  desselben  Fläschchens  behandelten 
Personen  belcAm  nur  ein  Pat.  einen  Ausschlag. 

2)  Auch  die  Menge  des  verwandten  Serums  kann  nicht  an  den  üblen  Nach- 
wirkungen schuld  sein;  denn  diese  traten  bei  einem  Pat.  auf,  der  nur  4  ccni  er- 
halten hatte,  während  andere  mit  25  ccm  frei  blieben. 

3)  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Idiosyncrasie  des  Serumempfängers, 
iedoch  niuss  diese  Idiosyncrasie  eine  ziemlich  verbreitete  sein. 

Der  Verf.  empfiehlt  stets  nur  wenig  Serum  auf  einmal  zu  geben,  die  Injection 
aber  häufig  zu  wiederholen,  um  die  Antitoxinwirkung  lange  zu  unterhalten. 

LEFFEKTS. 

148)  Geo  A.  Maeblbeck.    91e  Senmtberapie  bei  Bipbtberitis.  (Tbe  antitoxiae 

treatmett  ef  dipbtberia.)     N.  Y.  Med.  Journal.    9.  Fdyruar  1895. 

Eine  allgemeine  Betrachtung  über  die  Serumfrage.  lkfferts. 

149)  Bedaetionelle  Noüi.  Das  lewTerk  City  fieeudbeitsant  «ad  VerfU- 
acbiagOB  des  Heiiserams.    (Tbe  low  York  Glty  Board  ef  Healtb  aad  sparioas 

aatitOZiB.)    N.  Y.  Med.  Record.     5.  Jamiar  1895. 

Eine  Warnung  vor  schlechten  Präparaten.  leffekts. 

150)  8  Bedactionelle  Notisen.  Die  Serambebaadloag  bei  Dipbtberte.  (Tbe 
seram  treatmeat  of  dipbtberia.)    littbeilaagea  über  die  Seramtberapie.  (Aati- 

tOlia  aetes.)  u.  ähnl.  m.    N.  Y.  Medkal  Record.    5.,  12.  und  19.  Jamuir  und 
2,  Ft^>ruar  1895. 

Eine  Reihe  von  Notizen  über  die  Serumliteratur,  besonders  über  dio  Debatte 
in  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft.  lefferts. 

151)  Molaard  und  Perrigaax.  Die  Resaitate  der  Serambebaadlaag  im  Hipital 
Treasseaa.    (Resalts  of  tbe  aatitozia  treatmeat  oi  dipbtberia  at  tbe  HApital 

Tronsseaa.)     N.Y.  Med.  Record.     12.  Januar  1S95. 

Behandelt  wurden  seit  dem  18.  September  181)4  im  Ganzen  231  Fälle  von 
Diphtherie;  es  starben  34  =  14,71  pCt.  Mortalität.  LBTFBBTS* 

59» 
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152)  BoQx.    Die  Dosirang  des  Dlphtheiieaemms     (The  dose  of  the  diphtberia 

aDtitoxin.)    KY.  Med.  Record.    12.  Januar  1895. 

Roux  theilt  mit,  dass  jedes  Kind  bei  der  Aufnahme  20  ccm  Serum  erhält 
und  24  Stunden  später  je  nach  der  Schwere  des  Falles  noch  einmal  20  oder 
10  ccm.  Bleiben  Puls  und  Temperatur  hoch,  so  wird  diese  Dosis  noch  wiederholt 
gegeben.  Die  geringste  Dosis,  die  ein  Kind  erhielt,  war  20  ccm,  die  höchste  Dosis 
120  ccm;  nur  in  einem  Ausnahmefall  wurden  180 — 200  ccm  gegeben. 

LEPFERT9. 

153)  H.  W.  Berg*    Di«  Therapie  der  Diphtheritis  eiHSChliessUch  der  Senui- 
behandliug.     (The  treatment  of  diphtheria  iidadiag  seromtherapy.)    N.  Y. 

Med.  Record.    12.  Januar  1895. 

In  der  ausführlichen  und  interessanten,  mit  schönen  Abbildungen  ver- 
sehenen Arbeit  Berges  werden  erst  die  bakteriologischen  Verhältnisse  der  Diph- 
theritis resumirt  und  dann  die  Behandlung  unter  folgenden  Gesichtspunkten  be- 
sprochen : 

1.  die  prophylactische  und  präventive  Behandlung  mit  Berücksichtigung 
der  Bedingungen,  unter  denen  die  Krankheit  vom  einen  auf  den  anderen  sich 
überträgt ; 

2.  die  Behandlung  des  lokalen  Processes; 

3.  die  Behandlung  der  allgemeinen  Erscheinungen,  die  das  von  den 
Löffler'schen  Bacillen  producirte  Gift  hervorbringt.  leffbkts. 

154)  A.  Siebert.     Kinige   bemerlieiiswerthe  toxische  Wirkangoa  der  Seria- 
behandlaag  bei  Diphtherie.     (Some  aoteworthy  tozic  effeets  of  tho  antitozia 

treatment  in  diphtheria.)     N.  Y.  Med.  Record.    19.  Januar  1895. 

S.  beschreibt  einige  Erytheme,  die  10  Tage  nach  der  Injection  auftraten, 
sowie  schmerzhafte  Gelenkanschwellungen,  Muskel-  und  Sehnenschmerzen,  die  in 
4  Fällen  recht  ausgesprochen  waren  und  4  bis  7  Tage  dauerten.  Da  jegliche  Re- 
action  an  der  Stelle  der  Einspritzung  fehlte,  ist  eine  ünreinlichkoit  der  Spritze 
oder  Aehnliches  nicht  zu  beschuldigen.  LSFFFBTS. 

155)  Jaime  Ferran.     Die  Priorit&t  der  Entdeckang  der  Antttoziae.    (The  pri- 

ority  of  the  diSCOVery  of  antitOZin.)  N.  Y.  Med.  Record.  19.  Januar  1895. 
Professor  Jaime  Ferran  (Barcelona)  reclamirt  in  einem  Briefe  an  die  Re- 
daction  der  „Deutschen  medicinischen  Wochenschrift"  die  Priorität  der  Ent- 
deckung der  Immunisirung  gegen  Diphtherie.  Seine  Arbeit  „Nota  sobre  la  vacu- 
nacion  contra  el  envenenamiento  difterico  cOguda  experimental"  ist  im  April  18ÄK 
also  8  Monate  vor  C.  Frank ePs  bekannter  Arbeit  erschienen.  LSFFBBTB. 

15G)  Bedaetionelle  Noüz.    StatistilKon  tber  die  Seromtheraple.     (Statistics  ii 
regard  to  the  antitozia  treatment.)    Med.  Bidleün.    Januar  1895. 

Der  Verf.  verlangt  eine  sorgfältige  Prüfung  jedes  Falles,  damit  nicht  diph- 
therieähnliche Fälle,  die  in  Wirklichkeit  garnicht  Diphtherie  sind,  mit  dem  Seruib 
behandelt  werden  und  das  Resultat  der  Statistiken  beeinträchtigen. 

W.  J.  SWIFT   (lBFVBBTB). 
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1 57)  Hjle  D.  Bradeu.  Bakteriologische  üntersnchang  von  4  F&llen  von  Diph- 
therie, die  von  Dr.  Lonla  Fischer  im  Innldpal  Hospital  za  Philadelphia  mit 
Seram  hehandelt  wurden.  (Bacteriological  stody  of  fonr  cases  of  diphtheria 
treatod  with  antltoxine  hy  Dr.  Loils  Fischer  at  the  lonidpal  Hospital  Phila- 
delphia.)   American  Journal  of  Med.  Scienc.    Janimr  1895. 

Ein  sehr  sorgfältige  Beschreibung  der  4  Fälle.  p.  mC.  Bride. 

158)  L.  Fischer  (New  York).  Das  Heilseram  in  Berlin,  lewTork  and  am 
st&dtischen  Krankenhans  an  Philadelphia.  (Antitoxine  in  diphtheria  in  Berlin, 
low  York  and  the  mnnicipal  Hospital  of  Philadelphia.)    Amerk.  Journal  of 

Med,  Science.    Januar  1893. 

Verf.  berichtet  über  die  bisherigen  Resultate  mit  dem  Heilserum.  Als  ma- 
ligne Fälle  bezeichnet  er  diejenigen,  „die  deutliche  Zeichen  von  Sepsis  an  sich 
haben,  mit  niedriger  Temperatur  oder  sehr  hohen  Temperaturen  und  ausge- 
sprochener Somnolenz;  bei  denen  starke  Drüsenschwellung  besteht  und  die  Haut, 
die  zeitweise  mit  kaltem  iSchweiss  bedeckt  ist,  deutliche  icterische  Färbung  zeigt; 
bei  denen  auch  gewöhnlich  nicht  nur  Rachen,  Tonsillen  und  Uvula  erkrankt, 
sondern  auch  Zeichen  von  Kehlkopfstenose  und  Verschluss  der  Nase  bestehen; 
kurz  die  Fälle,  bei  denen  die  Prognose  sehr  schlecht  ist." 

F.  behandelte  34  Fälle,  30  maligne  und  4  milde;  es  heilten  32.  Ausser 
dem  Serum  wurden  lokale  Antiseptica  und  Stimulantien  gegeben. 

P.  MC  BRIDE. 

1 59)  B.  Becker.  Das  Diphtheriesernm  —  ein  Resnmi  über  einige  Pnblicationen. 
(Antitoxin  in  diphtheria  —  a  resami  of  some  rofiews.)    Journal  Am.  Med. 

Asaoc.    9.  Februar  1893. 

Nichts  Originelles.  W.  J.  SWIFT  (leffkrts). 

160)  F.  6.  Morrill.  Eine  Diphtheritis-Endemie  anscheinend  um  Stillstand  ge- 
bracht dnrch  Heilseram.    (An  endemic  of  diphtheria  apparently  stopped  by 

the  nse  of  antitOZln.)    Boston  Med.  and  Surg.  Jourrwl.     24.  Januar  1893. 

Während  einer  Diphtheritis-Endemie  in  dem  Kinderkrankenhaus  zu  Boston 
erhielt  jeder  Patient  5  ccm  Serum  injicirt  und  ebenso  wurde  jedes  neuauf- 
genommene Kind  —  es  wurde  Niemand  abgewiesen  —  behandelt.  Die  Kranken 
genasen  alle  und  neue  Fälle  kamen  nicht  weiter  vor. 

W.  J.  SWIFT   (lEFFERTS). 

161)  H.  B.  Deale.    Der  gegenw&rtige  Stand  der  Diphtherief^age.    (The  pre- 

sent  Statns  of  diphtheria.)     Maryland  Med.  Journal.     12.  Janmr  1893. 
Ein  Bericht  über  die  bisherigen  Resultate  der  Serumtherapie  in  Europa. 

W.  J.  SWIFT    (liEFFERTs). 

if)2)  E.  6.  Hatson.  Der  Werth  der  Zengnisse  fDr  nnd  gegen  das  Diphtherie- 
sernm.    (The  ?alno  of  the  evidence  for  and  agalnst  diphtheria  antitoxin.) 

Pitt^f/rgh  Med.  Review.    Februar  1895. 

Die   bisherigen  Mittheilungen    rechtfertigen   den  Versuch   mit  dem  Mittel; 
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seinen  endgültigen  Werth  oder  Cnwerth  wird  erst  eine  immense  Beobachtungszahl 
erweisen.  W.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

163)  6.  A.  Mnehleck.  Btricht  ftbw  4  Bit  Smniii  bohaiidelta  FUlt  tom  Diph- 
therie.    (Roport  of  4  ctses  of  diphtheria  treated  by  aatltozli.)    Fhüaddphia 

Foli/clinic,     5.  Januar  1895. 

Alle  4  Fälle  kamen  zur  Heilung.  w.  J.  SWIFT  ^LBFFEBTs). 

164)  2  Bedactlonelle  Notizen.  Dia  Behaadlaag  der  Diphtbarltis  mit  Sarui. 
(The  treatment  of  diphtheria  wlth  antltoxiii.)   Ffiüad,  Medical  Netos.   5.  und 

12,  Januar  1895. 

Fortlaufende  Mittheilungen  über  die  Veröffentlichungen  deutscher,  fran- 
zösischer und  englischer  Blätter  über  die  Erfolge  mit  Heilserum.      LBFFBBT8. 

165)  Eduard  P.  Brewer.  Sechs  F&Ue  ?oii  Diphtheritis  Bit  AatttoilA  bokaii- 
delt.    (Slz  cases  of  diphtheria  treated  with  the  aatitoziB.)     Fhilad.  Medical 

Newa.     19.  Januar  1895. 

Nichts  Besonderes.  LKFFBKTS. 

1 66)  Edwin  J.  Kuh.  Weitere  Irflihnugen  mit  Behring's  DiphtherieseruB  lebst 
Bemerkuageu  über  den  Gebrauch  der  Loeffler'schen  TeluoUbsung.  (Sobo  ad- 
diüonal  ezperiencea  with  Behring's  diphtheria-antitozin  aud  sobo  roBarlu 

on  the  ose  of  Loelfler'S  TolUOl-SOlUtion.)      FhUad.  Medical  Newa.     26.  Januar 

1895. 

K.'s  weitere  Erfahrungen  mit  dem  Serum  waren  günstige.  Bezüglich  der 
Toluollösung  meint  Verf.  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  dieselbe  ein  lokales  Ab- 
ortivmittel für  die  acute  folliculäre  Tonsillitis  ist.  Wichtig  ist,  zu  wissen,  dass 
diese  Löffle r 'sehe  Toluollösung  durch  chemische  Wirkung  im  Halse  gewisse 
graue  Flecke  auf  der  Schleimhaut  erzeugt;  man  darf  diese  nicht  mit  Neuinvasionen 
des  diphtheritischen  Processes  verwechseln.  lkffekts. 

167)  Carl  Frese«  Ein  Fall  von  Diphtheritis  Bit  SeriB  behandelt.  (A  easo  of 
diphtheria  treated  with  the  antitozin.)    Fhü.  Med.  Newa.    2.  Februar  1895. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  leffbrts. 

168)  Bomulus  Ai  Foster.  DiphtherleflUe  Bit  uad  ohie  SeruBbebandlnng. 
(Gases  of  diphtheria  treated  with  and  without  the  antitozin.)    Philad.  Med. 

Newa.    2.  Febnmr  1895. 

1.  Von  2740  Fällen  von  Diphtherie  —  ausgewählt  und  nicht  ausgewählt, 
einschliesslich  der  tracheotomirten  und  intubirten  —  die  mit  Serum  behandelt 
wurden,  starben  nur  509  ^  18,54  pCt.  Mortalität. 

2.  Von  4445  Fällen  ohne  Serum  —  ebenfalls  die  tracheotomirten  oder  in- 
tubirten eingeschlossen,  starben  2017  ==  45,36  pCt. 

3.  Von  den  am  1.  Tag  mit  Serum  behandelten  starb  kein  Fall;  bei  Beginn 
der  Behandlung  am  2.  Tage  starben  2,83  pCt.,  am  3.  Tage  9,99  pCt.,  am  4.  Ta^e 
20  pCt.,  am  5.  Tage  33,33  pCt.;  in  den  Fällen  schliesslich,  in  denen  die  Serum- 
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hehandlung  nach  dem  5.  Tage  begann,  betrug  die  Mortalität  41,38  pCt.  Die 
durchschnittliche  Menge  des  injicirtcn  Serums  betrug  bei  leichteren  Fällen  1  bis 
10  ccm,  bei  schweren  10 — 25  ccra.  lefferts. 

169)  L.  Ifolff.    Dw  Worth  der  SenimbebaBdIang  lUaitrirt  durch  2  Dlpbtbtrie- 
flUe.    (The  fiüat  of  tbo  aBtltozin-treatoieQt  Ulustratad  by  two  cases  pf 

diphthoria.)    Fhilad.  Med  News.    9.  F^rmr  1895. 

Das  jüngere  schwer  erkrankte  Kind  wurde  mit  Serum  behandelt  und  genas. 
Das  ältere,  das  ohne  Serum  blieb,  da  die  Infection  im  Anfang  milder  erschien, 

starb.  LEPFBRT8. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

170)  Beinke  (Rost<)ck).     U&tersacbnngeii    über    das  menscbUcbe   Stimmband- 

Fortschritte  d.  Mcdiein.    12.     1895. 

Nach  den  Beobachtungen  lleinke's  zeigt  das  menschliche  Stiramband  zwei 
morphologisch  verschiedene  Abschnitte,  der  eine  lateral  gelegene  bildet  die  Basis 
des  Stimmbandkörpers,  während  der  zweite  medialwärts  gelegene  einen  zungen- 
förmigen  Fortsatz  dieses  Körpers  darstellt.  Die  Basis  ist  mehr  oder  minder 
ronstant  in  ihrer  Form,  während  der  zungenförmige  Fortsatz  sehr  viel  beweglich 
ist  und  sich  in  seinem  feinen  morphologische  Aufbau  gänzlich  verschieden  von 
der  Basis  zeigt.  Eine  von  R.  als  „linea  arcuata"  bezeichnete  Linie  bildet  die 
Grenze  zwischen  diesen  beiden  Abschnittes  des  Stimmbandes  und  zwar  findet  sich 
sowohl  eine  1.  arcuata  inferior  als  superior. 

Am  schärfsten  bekommt  man  beide  Linien  zu  sehen  nach  Schaffung  eines 
künstlichen  Oedems  im  medialen  Thcil  des  Stimmbandes  —  zwischen  Epithel 
und  elastischem  Band,  durch  Injertion  von  Luft  oder  Leim  mit  Berliner  Blau. 

«  SEIFEBT. 

171)  A.  Kirateln  (Berlin).    Autoscopie  des  Larynz  and  der  Trachea.    (Besichti- 
gung ohne  Spiegel.)     Berliner  Min.   Wochenschr.     1895.     No.  22. 

K.  cocainisirt  den  Pharynx  und  die  Unterfläche  der  Epiplottis,  lagert  den 
Patienten  entweder  horizontal  auf  den  Rücken  so  dass  sein  Kopf  über  den  Tisrh- 
rand  hinabhängt  oder  lässt  den  Kranken  mit  stark  nach  hinten  über  geneigtem 
Kopf  sich  setzen.  Dann  führt  er  sein  Autoscop  ein,  welches  sein  Hypo- 
mochlion  an  den  oberen  Schneidezähnen  findet  resp.  wenn  diese  fehlen  am  Ober- 
kiefer und  mit  dessen  distalem  Ende  er  hinter  die  Epiglottis  geht,  durch  starkes 
Vordrängen  der  Zungenbasis  ermöglicht  er  so  einen  direkten  Einblick  in  Larynx 
und  Trachea.  Er  verspricht  sich  besondereVortheile  zur  Besichtigung  der  Vorder- 
fläche der  hinteren  Kehlkopfwand  und  der  Trachea;  Epiglottis  und  vordere 
Commissur  sind  dem  Blick  bisher  entzogen:  die  Vortheile  der  neuen  Methode, 
denen  gewisse  auch  vom  Autor  zugegebene  Nachtheile  gegenüber  der  gewöhnlich 
geübten  Larj-ngoscopie  anhaften,  können  wohl  erst  nach  längerer  Prüfung  durch 
die  Erfahrung  Vieler  sicher  gestellt  werden.  LANDQBAF. 
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172)  Oertel.    üeber  eint  noae  Uryngostroboskoplsche  ÜAtersQchiiBgsmothedo. 

Münchn.  med.  Wochenachr.    No.  11.    1895. 

Weiterbauend  auf  seine  früheren  Untersuchungen  kommt  Oe.  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  mit  dem  neuen  verbesserten  aus  der  Werkstätte  von  Prof. 
Edelmann  hervorgegangenen  Apparate  zu  folgenden  Schlüssen:  Durch  die  neue 
üntersuchungsmethode  wird  die  bisher  geübte  nicht  ausreichende  Spiegel- 
untersuchung des  Kehlkopfes  vervollständigt  und  erst  zum  eigentlichen  Abschluss 
gebracht:  Wir  besitzen  in  der  Anwendung  des  Laryngostroboscops  bei  physiol. 
Untersuchungen  des  Stimmapparates  eine  wichtige  wissenschaftliche  Unter- 
suchungsmethode, welche  durch  keine  andere  ersetzt  werden  kann.  Wir  besitzen 
in  derselben  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  in  Fällen  von  mannigfachen 
Störungen  der  motorischen  Functionen  des  Kehlkopfes.  Bei  verschiedenen 
Anomalien  in  der  Stimmbildung,  bei  Abnahme  und  Versagen  der  Stimme  sowohl 
in  der  Rede  wie  im  Gesänge,  bei  Verlust  der  Singstimme  und  ähnlichen  func- 
tion eilen  Störungen  werden  wir  durch  das  Laryngostroboscop  zweifellos  werth- 
volle  Aufschlüsse  erhalten  können.  Ebenso  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich 
für  die  hierherbezüglichen  Fälle  auch  Anhaltspunkte  zu  einem  erfolgreicheren 
therapeutischen  Eingreifen  als  bisher  finden  lassen  werden.  Neue  Anhaltspunkte 
kann  die  Anwendung  dieser  Untersuchungsmethode  füi*  die  Prognose  in  Bezui; 
auf  den  Verlauf  und  Ausgang  eines  bestimmten  Falles  liefern,  so  bei  Kranken 
mit  halbseitiger  Kehlkopflähmung,  wo  das  Auftreten  synchronischer  Schwingungen 
seitens  des  gelähmten  Stimmbandes  bei  niedrigeren  Tönen  als  in  den  voraus- 
gegangenen Beobachtungen  eine  günstige  Prognose  in  Bezug  auf  Besserung  oder 
Heilung  der  Krankheit  gelässt.  Die  Details  über  die  Construction  der  Apparate, 
über  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  schwingender  Membranen  —  Total  — 
Partial  —  Schwingungen  etc.  müssen  im  Original  gelesen  werden.      SCHBGH. 

173)  Spicer.  Dlt  üotersachnng  des  Kehlkopfs  und  die  Entferaiing  tob  Kehl- 
kopfgeschwftlsten  bei  Jiugen  nervQsen  oder  ongeberdigeft  KIftdern.  (To  ext- 
Dliie  the  larynx  and  to  remofo  Itryngeal  growths  in  youig,  nerrons  or  an- 

maaageable  Children.)    Fhilad.  Med.  Newa.    12.  Janmr  1895. 

Verf.  empfiehlt  zuerst  eine  vorsichtige  Anwendung  von  10  proc.  Cocain- 
lösung,  dann  die  Inhalation  von  Chloroform  bis  zu  leichter  Allgemeinnarkosc. 
Ein  Assistent  hält  das  Kind  in  der  für  laryngoskopische  Untersuchung  gebräuch- 
lichen Stellung,  ein  zweiter  hält  von  hinten  den  Kopf  aufgerichtet,  ein  dritter 
Assistent  handhabt  von  hinten  und  rechts  den  Mundsperrer,  ein  vierter  hält  die 
Zunge  mit  der  Zange.  Bei  der  Exstirpation  von  Tumoren  sollen  die  Sitzungen 
in  1  oder  2  wöchentlichen  Intervallen  stattfinden.  LBFFSRT8. 

174)  Thomas  Hnbbard.     Fehlen  der  Bpiglottls.     (Absoace  of  the  opiglottls.) 

N.  Y.  Med.  Journal.    6.  April  1895. 

Es  handelt  sich  augenscheinlich    um  alte    syphilitische  Zerstörung  der  Epi- 

glottis  (Ref.)  LBFFERT8. 
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175)  Jsflkiger   liiii>briick  .    TariciM  T««  ab  to  Utk«  Plica  aryeplglotlica 

■■d  dfS  Silll  pfrifbfBiS  lil.  Demonstration  in  der  wissenschaftlichen  Aerzte> 
gi^selbchafl  in  Innsbruck  am  1.  Februar  1895.  —  Uloifr  Uin,  Wochenschrift, 
1893.     Xo.  15. 

Dieselben  erreichten  Kielfederdicke  und  hängen  bei  der  Atbniuni;  in  das 
Larynxlumen  hinein,  bei  der  Phonation  aber  in  den  Sinus  pyriformis.  Sie 
liefen  so  dicht  aneinander,  dass  sie  einem  cystischen  Beutel  gleichen,  dessen 
Zusammensetzung  aus  Venen  nur  bei  Sonnenlicht  deutlich  wird.  Als  Ursache 
fand  sich  ein  Carcinom  der  Speiseröhre  (20  cm  von  der  Zahnreihe  entfernfl 
welches  offenbar  zur  Stauung  der  Venen  führte.  CHIAKI. 

176)  KotcUer  (AVien).    Eil  Fall  tob  LnifhugitBi  Mfonosui  UgiMeHtl  ary- 

•plglonicL     Aus  Störk's  Klinik.  -   Wiener  med.  Blätter.    189Ö.     No.  ?. 

Ein  wallnussgrosser,  von  normaler  rother  Schleimhaut  bedeckter.  Ilukiuirender 
Tumor  gehl  breitblasig  von  der  hinteren  Fläche  der  linken  aryepifflottischen 
Falte  und  des  Aryknorpels  aus,  reicht  bis  zur  Mitte  des  Ringsknorpels,  ohne  die 
Beweglichkeit  des  Aryknorpels  stark  zu  behindern.  Bei  Abtragung  mit  der  «ralvano- 
kaustischen  Schlinge  floss  viel  milchige  Flüssigkeit,  aber  nur  Spuren  von  Blut 
aus.  Histologisch  en^'ies  sich  der  Tumor  als  Lymphangioma  cavernosum. 
Lymphgefässneubildung  fand  sich  nirgends;  wahrscheinlich  war  der  Tunjor  an- 
geboren, wuchs  aber  seil  5  Monaten  stark  in  Folge  einer  Entzündung,  die  in 
Lymphangiomen  häufig  auftritt.  Heilung  anstandslos.  Recidive  erfolgte  einige 
Monate  später;  Koschier  zeigte  denselben  Patienten  in  der  laryngol.  Gesell- 
schaft. CHIARI, 

177)  O.  Clllari  CVVien).  Deber  Prolapsu  featliCttli  lorgagll-  Vortrag,  geh.  in 
d.  Wien.  lar.  Gesellschaft  am  14.  März  1895.  —  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
1895.     No.  27. 

Ch.  schliessl  sich  auf  Grund  eines  von  ihm  operirten  und  mehrerer  anderer 
von  ihm  gesehener  Fälle,  sowie  nach  einem  mikroskopischen  Präparate,  welches 
eine  in  den  Ventrikel  hineinragende  schmale  Schleimhaulfalte  zeigt,  der  Ansicht 
B.  FränkeFs  an,  dass  nämlich  der  Prol.  v.  M.  durch  das  Hervortreten  um- 
schriebener Bindegewebshypertrophien  oder  Tumoren  aus  dem  Ventrikel  vor- 
getäuscht werde.  Ausserdem  werden  auch  Publicationen  Ruaulfs,  Botey^s, 
BeausoleiTs,  ChappeTs  und  Schnitz'ler's  besprochen,  auf  welche 
B.  Fränkers  Erklärung  passt.  Endlich  wird  erwähnt,  dass  Türck,  Störk  u.  a. 
Ventrikeltumoren  beschrieben  und  theilweise  abbildeten,  welche  den  Prolaps  in 
den  Bildern  von  Lefferts,  Solis  Cohen  und  Eisberg  völlig  glichen,  aber 
eben  als  Tumoren  betrachtet  und  erwiesen  wurden.  Schliesslich  betont  Chiari, 
dass  eine  theilweise  Vorstülpung  der  Ventrikelschleimhaut  durch  einen  aus  dem 
Ventrikel  hervortretenden  Tumor  (der  an  seiner  Wand  entsprang)  ganz  gut  mög- 
lich und  in  dem  Falle  Schrötter's  auch  wirklich  constatirt  sei.  Eine  völlige 
Umstülpung  der  Schleimhaut  des  Ventrikels  hält  Chiari  für  kaum  möglich  und 
schliesst  sich  darin  völlig  den  Ausführungen  B.  Frank ePs  an.  OHIABI. 
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178)  Panzer  (Wieu).  Ueber  tabercalQse  Stlmmbandpolipeii.  Aus  der  iar.  Ab- 
theilung des  Prof.  0.  Chiari.  Vortrag,  geh.  in  d.  66.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte  in  Wien  im  September  1894.  —  Wiener  med.  Wocheti- 
Schrift.    1893.    No.  3,  4  und  5. 

P.  bildet  3  Fälle  ab  und  bringt  die  Krankheitsgeschichten  derselben.  2 mal 
handelte  es  sich  um  rundliche  Stimmbandgeschwülste  in  ganz  gesunden  Kehl- 
köpfen, die  erst  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  Tuberkulome  erkannt 
wurden.  Einmal  waren  die  papillären  Wucherungen  am  Stimmbande  und  an  der 
Plica  interaryt.  schon  mit  dem  Spiegel  als  tuberkulös  zu  erkennen.  Der  erste  der 
knötchenartigen  Polypen  war  an  dem  Orte  entstanden,  an  welchem  vor  5  Monaten 
ein  histologisch  als  reines  hypertrophisches  Stimmband-Knötchen  (vulgo  weiches 
Fibrom)  constatirter  Tumor  von  Halberbsongrösse  entfernt  worden  war;  die  In- 
fection  fand  von  aussen  her  statt,  da  die  Lungen  des  Patienten  gesund  waren. 

CHTABl. 

179)  Tsohlenon  (Moskau).    Ueber  einen  Fall  ?on  umschrlebeAen,  gnmmbaem, 

nicht  Oleerlrtem  Tnmor  Im  Kehlkopf.     Aus  der  laryngol.  Abtheilung  des  Prof. 

0.  Chiari  in  Wien.  —   Wiener  Hin.  Wochenschr.    1895.    No.  13, 

Wegen  der  Schwierigkeit,  isolirtc  Infiltrate  des  Kehlkopfes  zu  diagnosticiren, 
berichtet  Tsch.  über  diesen  Fall.  Bei  einem  Manne  mit  ulcerirtem  Gumma  des 
Rachens  fand  sich  in  dem  sonst  ganz  normalen  Kehlkopfe  an  der  Spitze  des 
linken  Aryknorpels  ein  haselnussgrosser,  birnförmiger,  mit  einer  kleinen  Narbe 
versehener  Tumor,  der  nach  1  Monate  unter  Inunctionen  mit  Ung.  cinereum 
(2  g  p.  die)  auf  Erbsengrösso  zurückging.  Gleichzeitig  heilte  auch  das  Rachen- 
geschwür.  Bei  dem  Patienten  hatte  vor  9  Jahren  eine  syphilitische  Infection 
stattgefunden,  die  die  gewöhnlichen  Folgen  nach  sich  zog.  Vor  4  Jahren  wurdo 
er  an  Rachen-  und  Kehlkopfgeschwüren  behandelt,  die  man  zuerst  für  Tuber- 
kulose hielt.    Jetzt  zeigte  er  keine  Spur  von  Tuberkulose.  OHIABI. 

180)  Panzer  (Wien).  CyatenbÜdnng  Im  Larjni.  Aus  der  laryngol.  Abtheilung 
des  Prof.  0.  Chiari.  Vortrag,  gehalt.  in  d.  Wiener  laryngol.  Gesellschaft  am 
14.  Februar  1895.  —  Wiener  klin.   Wochenschr.    1895.    No.  16. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Aetiologie  berichtet  P.  über  einen  Fall.  Ein 
rundlicher,  dunkelblauer,  etwas  durchscheinender,  linsengrosser  Tumor  des  linken 
Aryknorpels  wurde  von  Chiari  abgetragen.  Der  Tumor  zeigte  sich  ausserhalb 
des  Kehlkopfes  roth  und  liess  eine  gelbliche  Masse  austreten,  welche  aus  Granu- 
lationsgewebe, geronnenem  Serum  und  einer  homogenen  scholligen  Substanz  be- 
stand. Die  Cystenwand  war  mit  geschichtetem  Plattenepithel  bedeckt  und  be- 
stand aus  feinfaserigem,  viele  Masohenräume  und  Pigment  enthaltendem  Binde- 
gewebe. Die  Entstehung  der  cystischen  Geschwulst  wird  von  Blutung  in  einen 
grösseren  Maschenraum  abgeleitet;  Drüsen  fehlten  in  ihr  völlig.  OHiABt. 

181)   9.  Heaton.  Papillome  dea  Kehlkopfli.  (PaplUomata  of  the  laryni.)   Brit 

Med.  Journal    16.  März  1895. 

Vorstellung  des  Falles  in  der  Midland  Medical  Society. 

ADOLPH  BBONKBB* 
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182)  Banrowioi  (Kraknu).     Seieroma  laryngis  svbfbrma  sclerosls  interarytae- 

OOideae.    Vortrag,  geh.  auf  d.  66.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte. 
Wiener  med.   Wochenachr.    1895.    No,  6. 

Durch  das  schrumpfende  Infiltrat  an  dieser  Stelle  waren  beide  Aryknorpel 
dicht  neben  einander  fixirt,  woraus  Stenose  der  Glottis  folgte.  Nach  Laryngolissur 
wurde  das  tief  unter  die  Glottis  reichende  Infiltrat  der  hinteren  Larynxwand,  sowie 
die  subchordalen  Infiltrate  ausgeschabt,  worauf  die  Aryknorpel  auseinandertraten. 
3  Wochen  nach  der  Operation  konnte  die  Canüle  entfernt  werden,  da  die  Glottis 
weit  war.  Baurowicz  erwähnt  schliesslich  2  ähnliche  Fälle,  welche 
Pieniazek  ebenso  mit  Erfolg  schon  früher  behandelt  hatte.  CHIABI. 

183)  ScbrStter.     Ein  Beitrag  rar  Kenntniss  des  Yerlanfes  des  Scleroms  der 

Luftwege.    Monatsachr.  f.  Ohrenh.  etc.    No.  Ö.    1895. 

Die  Krankheit  des  vielfach  beschriebenen  Falles  Stojan  hatte  20  Jahre  ge- 
dauert; der  tödtliche  Ausgang  wurde  angebahnt  durch  den  ursprünglich  von  der 
Nase  ausgegangenen,  in  stetiger  Weise  hinab  in  die  Luftröhre  steigenden  Process, 
der  sich  schliesslich  auf  die  Bronchien  fortsetzte,  extensiver  im  Gebiete  des 
rechten  Bronchus,  intensiver  mit  der  schon  im  Leben  erkanntenVerengung  des  linken 
Bronchus.  Der  Tod  erfolgte  durch  lobuläre  Pneumonie.  Schrötter  meint,  dass 
seine  Fäulnisserreger  in  die  Tiefe  gebracht  werden,  und  man  müsse  daran 
denken,  in  solchen  Fällen  vor  der  Einführung  der  Instrumente  die  Trachea  stärker 
zu  desinficiren  mit  Ausspritzungen  etc. 

In  einem  anderen  15  Jahre  beobachteten  Falle  kamen  die  subchordalen 
Wülste  durch  Inhalation  ganz  zum  Verschwinden,  dagegen  bildeten  sich  selbst- 
ständige Knoten  an  jedem  Stimmband  und  eine  den  Larynx  obturirende  Membran. 

SOHEOH. 

184)  Paul  und  Hunt  (Liverpool).    Aeasserliches  Sarcom  des  Kehlkopfs.    (Ix- 

trinsic  sareoma  Of  larynx.)    Liverpool  Med.  Chir.  Journal    Januar  1895. 

Vorstellung  des  Patienten,  bei  dem  die  Geschwulst  seit  der  letzten  Vor- 
stellung vor  1  Jahr  nur  sehr  langsame  Fortschritte  gemacht  hat. 

P.  MC  BRIDE. 

185)  Paul  und  Hunt  (Liverpool).    Ittaerliehes  Kehlkopftarcom.    (Utriasie  sar- 
eoma of  larjDX.)    Liverpool  Med.  Chir.  Jourrt.    Januar  1895. 

Vorstellung  eines  13  jährigen  Knaben,  dem  vor  15  Monaten  ein  Kehlkopf- 
sarcom  exstirpirt  worden  ist  und  der  jetzt  Papillome  im  Larynx  hat. 

P.  MO.  BBIDB. 

186)  Brindel.    Gelapptes  Pflasterielleaepitlieliom  des  Kehlkopfti.    (Epithelioma 

pafimOAteOZ  loM6  dn  larynx.)     Journal  de  m^ecine  de  Bordeaux.    No.  13. 
31.  März  1895. 

Verf.  legt  mikroskopische  Schnitte  eines  Pflasterzellenepithelioms  vor,  das 
sich  in  der  Gegend  des  Taschenbandes  entwickelt  hatte.  Die  epitheliale  Form  des 
Tumors  hat  von  dem  am  freien  Rande  des  falschen  Stimmbandes  vorhandenen 
Schatzopithel  ihren  Ursprung  genommen,  B.  J*  MOUBX. 


—    sts    ^ 

187)  Oostreich.  Prim&res  Curclliom  der  Trachea.  Deutsche  med,  ^Vochen8^hr. 
1895.     No.  9. 

Demonstration  des  Präparates.  Dasselbe  stammte  von  einer  28jcährigen  Frau, 
die  auf  der  Leyden'schen  Klinik  gestorben  war.  LANDGRAF. 

188)  6.  Hodsdon  (Edinburgh).  Totalezstirpatlon  des  Kehlkopfs.  (Total  excisloa 

Of  the  larynz.)    Edinburgh  Med.  Journal.    Januar  1895. 

H.  stellt  einen  Patienten  vor,  dem  er  den  Larynx  exstirpirt  hat  und  der  gut 
mit  künstlichem  Kehlkopf  spricht.  P,  mc  bkide. 

189)  Pöau  (Paris).  Ezstirpatlon  des  Larynx  «od  eines  Theils  des  Pharjnz. 
(Extirpation  dn  larynx  et  d'one  partie  da  pharynx.)  Acad.  de  nM.  22.  Ja- 
nuar 1895.     Philad.  Med.  News.    25.  März  1895. 

Bei  einem  50jährigen,  mit  einem  ausgedehnten  Krebse  des  Kehlkopfes  be- 
hafteten Patienten  wurde  die  totale  Exstirpation  dieses  Organs,  sowie  eines 
Theiles  der  antero-lateralen  Wand  des  Pharynx  und  des  nächstliegenden  Theiles 
der  Speiseröhre  ausgeführt.  Nach  vollendeter  Operation  wurde  die  Trendclen- 
burg'sche  Canüle  in  der  Trachea  gelassen  und  eine  Sonde  durch  die  neue 
Oeflfnung  des  Oesophagus  in  den  Magen  eingeführt. 

Die  Wunde  wurde  mit  einem  antiseptischen,  leicht  comprimirenden  Ver- 
bände bedeckt.    Die  Dauer  der  Operation  überstieg  nicht  2  Stunden. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  bot  die  Grösse  einer  kleinen  Orange  und  die 
Structur  eines  lobulären  Epithelioms  dar. 

Patient  machte  eine  gute  Genesung  durch  und  konnte  durch  einen  doppelten 
Apparat  vocale  Töne  herausbringen  und  sich  per  os  nähren.  luc- 

190)  Ghas.  A.  Powers  und  Geo.  11.  White.  Die  Exdsion  des  Kehlkopfli:  Eine 
Znsammenstellnng  von  6  neuen  Fällen  nnd  300  ans  der  Literatur  gesammelten. 
(Exdslon  of  the  larynx:  81x  eases  hitherto  nnreported,  together  with  the 
analysis  of  three  hnndred  additional  cases  gathered  from  literatnre.)    X.  Y. 

Med.  Record.    23.  März  1895. 

Eug.  Krause  konnte  1890  im  Ganzen  240  Fälle  von  Exstirpation  des  Kehl- 
kopfes sammeln,  über  die  sich  zuverlässige  Ermittelungen  anstellen  Hessen.  Die 
Verff.  fügen  69  Fälle  hinzu,  verfügen  also  im  Ganzen  über  809.  Von  diesen  er- 
lagen 101,  gleich  32  pCt.,  dem  operativen  Eingriff,  d.  h.  sie  starben  innerhalb 
der  ersten  8  Wochen  nach  der  Operation  am  Shock,  Blutung,  Pneumonie,  Sepsis 
oder  Erschöpfung.  Die  Mortalität  war  nach  der  Totalexstirpation  erheblich 
grösser,  als  nach  der  partiellen,  sie  betrug  35  pCt.  bei  jener,  gegen  27  pCl. 
bei  dieser.  leffkrts. 

191)  J.  Scndziak.  SammelflDrsehnng  fiher  die  oporatlfo  Behandlnng  der  nu- 
lignen  HenhUdnngen  des  Kehlkopfs.  (Colleetifo  investigation  npon  the  opora- 
tiye  treatment  of  malignant  neoplasms  of  the  larynx.)    Phüad.  Med.  Netrs. 

19.  Jam*ar  1895. 

Eine  Bitte  um  Material,  die  auch  im  Centralblatt  zum  Abdruck  gelangt  ist. 

LBFVEBTS« 
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192)  E)moiinet.    Die  Trachootomie  beim  ErwachseDen:  Ihre  Operattonstechnik, 
and  Ihre  Indlcatioiieii.    (De  la  trachootomie  chex  Tadnlte:  mannel  opOratoire 

IndicatiOIIS.)     Th^e  de  Paris, 

Nichts  Neues.  A.  CABTAZ. 

193)  Lelimanii  (Dresden).     Eine  iweizeitige  Trachootomie  —  xar  ErleichteniiiK 
der  IntQbatioB  bei  erschwertem  DOcannlement     Arch,  f.  klin.  Chinirgie.    49, 

1895. 

Die  Erleichterung  der  Intubation  geschah  durch  Verabreichung  von  Chloral- 
clystieren  (3,5  in  29  Stunden).  SSIFEBT. 

194)  Jeremitsch  (Moskau).     Pharjngotomla  saprahyoldea  (proprio  sie  dicta). 

Arch,  f.  klin.  Chirurgie,    49.     1895. 

Eine  durch  einen  Selbstmordversuch  entstandene  Querincision  oberhalb  des 
Zungenbeines  erp;ab  einen  anffällig  guten  Einblick  in  den  Pharynx.  Ein  solcher 
Fall  zeigt,  dass  man  die  Pharyngotomia  suprahyoidea  unmittelbar  vom  oberen 
Zungenbeinrand  benutzen  kann  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Pharyngot. 
subhyoid.  angezeigt  ist  (gut  und  bösartige  Neubildungen  in  der  Gegend  der  Ligg. 
ary-epiglottica,  der  Epiglottis  und  der  angrenzenden  Theile).  Ausserdem  werde  die 
Ph.  suprahyoidea  noch  anzuwenden  sein  bei  Affectionen  der  Zungenbasis  und  bei 
Neubildungen  im  oberen  hinteren  Pharynxabschnitte.  SEIFBBT. 

195)  Rosenbanm  (Berlin).     Die  Totalexstirpation  der  Epiglottis  nebst  einigea 
Bemorkuigon  aar  Pharyogotomia  sabhyoldea.    Arch.  f.  Min,  Cldr.   49.    1895, 

Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.     No.  7. 

Bei  einem  64jährigen  Manne  wurde  von  Israel  vermittelst  der  Pharyn- 
gotomia subhyoidea  ein  grosses  Carcinom  der  Epiglottis  mit  gutem  Erfolge  entfernt. 
Die  Hauptsache  bei  der  Operation  ist  die  Schonung  der  Nn.  laryngci  superiores, 
die  möglich  ist,  wenn  man  sich  genau  an  den  unteren  Zungenbeinrand  hält  und 
die  Nerven  im  lateralsten  Theil  der  Mm.hyothyreoidei  isolirt  und  nach  aussen  zieht. 

SEIFERT. 


f.    Schilddrüse. 

196)  Well  (Prag).  Uobor  die  Schllddrflse.  Vortrag  im  Verein  deutscher  Aerzte 
in  Prag  am  30.  November  1894.  —   Wiener  klin.  Wochenschr,    1895,    No.  2. 

Auch  für  Ilerbivoren  wurde  eine  Gachexia  strumipriva  nachgewiesen.  Es 
gelang  ihm  meistens  nicht  Schilddrüsen  auf  Hunde  zu  transplantiren,  und  wenn 
dies  einmal  gelang,  verhinderte  das  nicht  die  Cachexia  strumipriva.  Die  Cachexie 
bei  Hunden  konnte  auch  nicht  durch  Schilddrüsenfütterung  gebessert  werden. 

Dagegen  reichte  er  bei  parenchymatösen  Kröpfen  junger  Menschen  in  zwei 
Fällen  täglich  5  g  Kalbsschilddrüse  und  erzielte  damit  Rückbildung,  in  einem 
Falle  auf  ein  Drittel.     Eine  Erklärung  für  die  Heilwirkung  kann  er  nicht  geben. 

CHIABI. 
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197)  J«  Roaenblatt  (Petersburg).    Ueber  4i«  Todoswaacho  4er  TUert  laeb  Bat- 
fernuig  der  Schilddrtse.  (0  pritiehUie  smerti  tchiwotaicli  f  •  ndaleiii  tscUto- 

Widnoi  SChelesi.)    Dissert.     Archives  des  scienc,  hiolog,    T.  IIL     No.  J. 

In  dieser  sehr  interessanten  Dissertation,  in  der  die  Litteratur  genaue  und 
sorgfaltige  Berücksichtigung  gefunden,  stellt  sich  Verf.  die  Aufgabe,  die  Ver- 
änderungen kennen  zu  lernen,  welche  im  Organismus  nach  Entfernung  der  Schild- 
drüse entstehen  und  femer  zu  bestimmen,  wie  diese  Veränderungen  schwinden, 
wenn  die  einmal  ausgesprochen  erkrankten  Thiere  mit  aus  der  Schilddrüse  ge- 
wonnenen Präparaten  behandelt  werden. 

Die  zweite  Frage  musste  gleich  fallen  gelassen  werden,  da  es  nicht  gelang, 
ein  Versuchsthier  mit  ausgebildeter  Tetania  thyreopriva  zu  retten. 

Als  Versuchsthiere  wurden  Hunde  gewählt,  weil  dieselben  nach  Entfernung 
der  Schilddrüse  immer  zu  Grunde  gehen,  und  weil  die  Neben-Schilddrüsen  bei 
Hunden  hart  an  der  Schilddrüse  selbst  liegen  und  deshalb  leicht  aufgefunden  und 
entfernt  werden  können. 

Dem  klinischen  Bilde  dieser  Krankheit  hat  Verf.  nichts  Neues  zuzufügen. 
Je  jünger  der  Hund,  desto  schneller  geht  er  zu  Grunde.  Die  bei  der  Operation 
vorgekommenen  Blutungen  schienen  verzögernd  auf  den  Beginn  und  den  Verlauf 
der  Krankheit  einzuwirken.  Milchdiät  verzögert,  Fleischdiät  beschleunigt  den 
Verlauf.  Während  der  Krämpfe  wurde  dreimal  (unter  30)  Amaurose  beobachtet 
mit  starker  Anaemie  der  Papille  und  der  Retina. 

Bei  der  Section  fand  Verf.  zufällig  eine  Vergrösserung  der  Prostata.  Als  er 
daraufhin  alle  seine  Versuchshunde  und  viele  andere  Experimentalhunde  unter- 
suchte, fand  er  bei  allen  Hunden,  die  während  des  Lebens  am  Kropf  gelitten 
hatten,  oder  denen  die  Schilddrüse  entfernt  war,  eine  vergrösserte  Prostata.  Da- 
raus erlaubt  sich  R.  den  Schluss,  dass  die  Prostata  mit  der  Schilddrüse  in  irgend 
einer  Wechselbeziehung  steht. 

In  10  Fällen  wurde  das  Nervensystem  microscopisch  untersucht  und  zwar 
wurde  jedem  Gehirn  dasselbe  Stück  entnommen.  Stets  wurde  Oedem  der  Gehim- 
masse gefunden,  welches  sich  in  Undeutlichkeit  des  microscopischen  Bildes  aus- 
drückte, in  Dehnung  der  Neuroglia-Maschen,  in  Erweiterung  der  perivasculären 
und  pericellulären  Räume,  die  mit  geronnenem  Exsudat  gefüllt  erschienen  etc. 

Das  Oedem  war  stärker,  je  länger  die  Thiere  die  Operation  überlebten.  In 
allen  Theilen  des  Centralnervensystems  fand  man  punktförmige  Blutungen  (per 
Diapedesin).  Die  Blutungen  fanden  sich  neben  den  kleinen  Arterien  und  Capillaren 
und  unter  dem  Epithel  des  Ependyms,  besonders  des  vierten  Ventrikels.  Um  die 
Blutungen  wurden  kleinzellige  Infiltrationen  gefunden,  was  dafür  spricht,  dass  die 
Blutungen  noch  während  des  Lebens  entstanden  waren. 

Veränderungen  in  der  Hypophysis  cercbri,  welche  nach  Schmid  und 
Sc  hone  mann  für  ein  Vicariiren  derselben  für  die  Schilddrüse  sprechen,  hat  R. 
nicht  finden  können.  Die  Veränderungen  in  der  Hypophysis  cerebri  hält  R.  für 
Folgen  der  Circulationsstörungen.  Uebrigens  hypertrophirt  die  Hypophysis  cerebri 
auch  bei  anderen  Gehirnkrankheiten. 

Das  Oedem  und  die  Blutungen  Hessen  eine  Gefässerkrankung  vermuthen, 
was  R.  auch  bestätigen  konnte,    denn    er   fand   in  den  Gelassen  Veränderungen, 
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die  nach  Arnold,  Kolosow  und  Engel  mann  für  eine  Gefässerkrankung 
sprechen.  In  der  Leber  fanden  sich  capilläre  Blutungen,  trübe  Schwellungen, 
leichte,  fettige  Degeneration  und  Erweiterung  der  Intralobularvenen,  —  alles  Ver- 
änderungen, denen  keine  bestimmte  Bedeutung  zuzumessen  ist. 

Sehr  wichtige  Veränderungen  beobachtete  R.  in  den  Nieren.  Ausser  der 
venösen  Hyperaemie,  punktförmigen  Blutungen  zwischen  den  einzelnen  Canälchen 
fanden  sich  in  dem  Lumen  der  Hamkanälchen  und  den  Bowman^schen  Kapseln 
helle,  durchsichtige,  homogene  Körper  von  Kugel-  oder  ovaler  Form.  Diese  Kugeln 
finden  sich  besonders  häufig  in  den  gewundenen  Canälchen,  wo  sie  mitunter  das 
ganze  Lumen  ausfüllen.  An  solchen  Stellen  scheint  das  Canälchen  seines  Epithels 
beraubt  zu  sein.  Nach  einer  genauen  microchemischen  Analyse  erwiesen  sich 
diese  homogenen  Kugeln  als  Colloidkörper.  Die  Entstehung  dieser  Colloidkörper 
aus  dem  Epithel  der  Harncanälchen  Hess  sich  deutlich  nachweisen.  Verf.  glaubt, 
dass  nach  Entfernung  der  Schilddrüse  im  Organismus  Giftstoffe  entstehen,  die 
durch  die  Niere  ausgeschieden  werden.  Durch  die  Berührung  mit  diesen  Giften 
erkrankt  aber  die  Niere  selbst,  das  Nierenepithel  beginnt  colloid  zu  entarten,  die 
Ausscheidung  der  Giftstoffe  stockt  und  das  Versuchsthier  geht  zu  Grunde.  Ruft 
man  bei  Hunden  durch  Cantharidin  eine  leichte  Nierenentzündung  hervor  und  ent- 
fernt dann  die  Schilddrüse,  so  gehen  dieselben  schon  am  folgenden  Tage  zu  Grunde. 

LUNIN. 

198)  Bnmet    Die  BehindlonK  dei  parenchymatAsen  Kropfes  darch  IiyeetioBea 
▼on  Jodtliiotiir.    (Da  triitement  da  goitre  parencbymateax  pir  les  i^Jections 

de  teiatare  diode.)    Arch.  cUn.  de  Bordeaux.     No.  2.    Februar  1895. 

Verf.  empfiehlt  die  Jodeinspritzungen  bei  Kropf;  er  bespricht  die  Zufälle, 
die  bei  dieser  Medication  eintreten  können,  ihre  Indicationen,  ihre  Technik  und 
ihren  anatomischen  Effect.  B.  J.  M0UB8* 

199)  BmiiB.  Die  BehiBdlaag  dea  Kropf ei  mit  SohUddrtteiTernUening.  (Treat- 

neat  Of  goitre  by  tiiyroid  feeding.)    N.  Y.  Med.  Recard.    26.  Januar  1895. 
Von  12  Fällen  von  Kropf,  die  Schafs-  oder  Kalbsschilddrüsen  zu  essen  be- 
kamen, blieben  nur  drei  ganz  ohne  Eindruck;  neun  wurden  geheilt  oder  erheblich 
gebessert.     Bei  Kindern  ist  die  Wirkung  zuverlässiger  als  bei  Erwachsenen,  auch 
vertragen  Kinder  eine  etwas  grössere  Dosis.  LKFFERTS. 

200)  DftTld  Wallaoo  (Edinburgh).    Batflsmaig  oittoa  naligBOii  Kropfoa.     (Ro- 

mOf  al  of  maligoaBt  gOitro.)    Edinburgh  Med.  Journal.    Februar  1895, 

Vorstellung  des  Falles  mit  Demonstration  microscopischer  Präparate  von 
Dr.  S  t i  1  e  s.  p.  mo.  bbids* 

201)  H.  T.  Williams.    Zwei  erfolgreiobe  Fälle  tob  Tbyroideetomio.    (Two  aac- 

COaafU  cases  of  tbyroidectomy.)    N.  Y.  State  Med.  Reporte^'.    Februar  1895. 
Beide  Patienten  waren  weiblichen  Geschlechts,  von  19  und  20  Jahren. 

W.  J.  SWIFT  (LKPPBBTS). 

202)  Ino,  B.  Roberts.    Tbyroideetomio  aar  Bebaadloag  dea  Kropfoa.    (Tbyroi- 

dOCtOmy  ia  tbe  treatmeat  of  goitre.)     N.  Y.  Med.  Journal    12.  Januar  1895. 
Verf.  ist  für  die  Thyroidectomie,wenn  alle  medicinellen  Behandlungsmethoden 
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versagt  haben.  Die  Exstirpation  darf  natürlich  nie  die  ganze  Drüse  betreffen, 
sondern  nur  die  Theile  des  Kropfes  sollen  entfernt  werden,  die  am  meisten  Druck 
ausüben  oder  besonders  entstellen.  lbffebts- 

203)  Behn.     Ueber  Morbus  Basedowil.     Münchn.  med.  Wochemchriß.    No.  41. 
1894. 

Rehn  fand  den  Morb.  B.  als  krankhafte  Function  der  Schilddrüse  auf,  die 
sich  als  Giftwirkung  äussert,  je  nach  der  Intensität  von  der  leichten  bis  zur 
schwersten  Form;  im  Anfange  treten  meist  die  Herzpalpationen  in  den  Vorder- 
grund. Als  Behandlung  empfiehlt  sich  die  chirurgische,  nur  darf  man  nicht  hoffen, 
dass  mit  der  operativen  Entfernung  des  Kropfes  die  Heilung  erfolgt  sei,  diese 
vollzieht  sich  nur  in  sehr  langsamer  Weise.  SCHSOH. 

204)  D.  O'DonoTan.     Ein  Pill  ?0B  Buedow'scber  Krankheit  2  Jibre  lang  alt 
StrophantOBtiBctar  behandelt.     (Gase  of  ezophthalmie  goitre  treated  dnring 

2  jears  with  tinctnre  of  Strophantns.)     Maryland  Med.  Journal    5.  Januar 

1895. 

Der  Pat.  nahm  zwei  Jahre  lang  ohne  Unterbrechung  täglich  10  Tropfen 
Strophantustinctur.  Der  Kropf  wurde  deutlich  kleiner  und  auch  der  Exophthalmus 
war  ein  wenig  geringer  geworden.  W.  J.  SWIFT  (lbfferts). 

205)  Przibram  (Prag).    Demonstration  eines  lannes  mit  Horbns  BasedowlL 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  am  30.  November  1894.    —     Wie:i\€r  klinische 
Wochenschr.     1895.    No.  2. 

Unter  roborirender  Behandlung  trat  bedeutende  Besserung  ein. 
V.  Jaksch  bemerkt  hierzu,  dass  er  durch  Fütterung  mit  Schilddrüsen  in 
einem  Falle  von  Myoedem  mit  Struma  die  Struma  sich  rückbilden  sah.  In  letz- 
terer Zeit  verwendete  er  bei  M.  B.  sowohl  Merck's  Thyreoidin,  als  auch  englische 
Thyreoidintabletten  mit  gutem  Erfolge.  Das  englische  Präparat  ist  frei  von  dem 
garstigen  Gerüche  des  Thyreoidins.  GUIABI. 

206)  Glax  (Abbazia).  Zur  Kllmatothoraple  des  Merbns  Basedowil.    Wiener-  med. 

Wochenschr.    1895.    No.  10. 

In  5  Fällen  erzielte  er  in  dem  Seeklima  von  Abbazia  durch  Ilalbbäder  mit 
Seewasser  von  24®  R.  bis  auf  18°  R.  abnehmend,  Galvanisation  am  Halse  und 
eine  Stunde  lang  Application  von  Kälte  auf  die  Herzgegend  glänzende  Erfolge. 
Er  glaubt,  dass  die  Seeluft  sowie  die  Höhenluft  (da  beide  nach  den  Versuchen  von 
Malassez,  Marcstang,  Viault,  Mercier  und  Egger  die  rothen  Blutkörper- 
chen enorm  vermehren)  in  gleich  günstiger  Weise  die  Anaomie  der  Kranken  be- 
seitigen. CHIARI- 

207)  Kienlnger  (Illereichen).     Myxoedom  In  Folge  angeborenen  SehUddrisen- 

mangels.     7).  prakt.  Arzt.    No.  2.    1895. 

Boi  einem  sechsjährigen  Knaben,  der  sich  bis  zum  zweiten  Lebensjahre 
ziemlich  gut  entwickelt  hatte,  machten  sich  von  da  an  die  Erscheinungen  de> 
Myxoedems  bemerkbar.     Die  Fütterung  mit  Schilddrüsentabletten  ergab  ein  über- 
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raschendes  Kesultat,  insofern  nach  drei  Wochen  alle  Erscheinungen  des  Myxoedems 
verschwunden  waren.  SBIFBBT. 

208)  Harry  Kemble  (London).     Acromegalio.     (Aeromogaly.)     British  Medical 
Jowmal,    12.  Januar  1895, 

Demonstration  eines  Falles  am  12.  December  1894  vor  der  North  West 
London  Clinical  Society.     Nichts  von  laryngologischem  Interesse.  SBHON. 

209)  Ralph  L.  Parsomi.    Äkromegalie.    (Acromegaly.)   N.  Y.  Medical  Journal 

20.  Januar  1895. 

Verf.  giebt  eine  genaue  Schilderung  des  Patienten,  dessen  Aussehen  dem 
typischen  Bilde  der  Äkromegalie  entspricht.  Zur  Behandlung  wurde  Thyreoid- 
Extract  gegeben,  anfangs  fünf  Tropfen  dreimal  täglich,  später  steigend  bis  zw 
dreimal  15  Tropfen.  Von  tonischen  Bädern  und  allgemeinen  hygienischen  Maass- 
nahmen  sowie  einer  Regulirung  der  Diät  abgesehen  wurde  sonst  nichts  verordnet. 
Fat.  giebt  selbst  an,  dass  er  sich  sehr  viel  besser  fühle.  LBFFBBT8. 

210)  J.  H.  Eberson  (Amsterdam),     üebw  Thyroid-Therapie.     (0?er  thyreoid- 

therapio.)    Nederl  jydschr.  v.  Gmeesk.    1895.     IL    No.  1. 

Uebersichtsartikel.  H.  BURGEB. 

211)  0.  Beil  (Heilbronn).     Begleiter scbalnangen  beim   Gebraacb  tob  Sobild- 

drtseaeztraettablettea.    Memorabilim.    XXXIX.     3.  Heft.    1895. 

Bei  einem  35jährigen  Manne  waren  nach  fünfwöchentlichem  Gebrauche  von 
Schilddrüsentabletten  (behufs  Entfettung)  unangenehme  Nebenerscheinungen  auf- 
getreten, bestehend  in  einem  der  Psoriasis  ähnlichen  Exanthem  und  hochgradiger 
sexueller  Erregtheit.  SSIFEBT* 

212)  F.  Fb.  Ktltbe  (Tiel).     Extractam  tbyroidii  slccam  aad  Extraetam  tbymi 
slccimi.     (Ixtractom  tbyroldit  siccain  ea  extractam  tbymi  siccnm.)    Neilerl. 

Tijdschr.  v.  GeneesJc.     1895.     I.     No.  4. 

Während  der  Gebrauch  von  Schilddrüsenextract  Abmagerung  verursache, 
soll  vielleicht  der  Thymusdrüse  eine  fettbildende  Function  zukommen.  K.  erwähnt 
einen  Fall,  in  welchem  ein  Kind  von  zwei  Monaten,  welches  mager  war  und  sich 
nicht  entwickelte,  ohne  dass  Digestionsstörungen  vorhanden  waren,  nach  täglichem 
Gebrauch  von  1 — 2  g  Extr.  thymi  siccum,  während  sechs  Wochen  sich  auffallend 
entwickelt  hatte.  H.  BUBGBR- 


g.    Oesophagus. 

213)  W*  Körte  (Berlin).  1.  Fall  f  Ott  Gastrostomie  wegen  Fremdkörpers  in  einer 
tiefen  Oesopbagosstrictar  mit  Demonstration  yon  Yerengerangen  ond  Fremd- 
körpern der  SpeiserObre.  2.  Demonstration  einer  mittelst  der  ?.  Hacker'scben 
Hetbode  bebandelten  ietastrictnr  der  Speiseröbre.  3.  Oesopbagotomia  externa 
wegen  Zabnplatte.    4.  Zabnplatte  im  Oesopbagns.    5.  DenkmftnEO  von  Fünf- 

XI.  Jahrg.  60 
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BirksttckKrBsio  M€h  ISttgigom  Yanreltoi  ia  OM«phafu  extrihlrt  6.  licM- 
aflBi«  (10  Pf.)  aiiB  dem  Oesophagus  eines  2  V2jihr.  Kindes  nioli  3  wIchentUcliiB 
Yerweiien  extrabirt.  7.  Hetallschranbe.  8.  Blechstttcke  in  Ankerfam  bei 
Kindern  ans  der  Speiseröhre  entfernt«  9.  Präparat  einer  Gutrostemie  mit 
Sehrlglistel  wegen  Oesephtgnscarcinom  angelegt.    Berliner  kUn.  Wochenaehr. 

1895.     No.  20, 

Kurze  Notizen  über  diese  Fälle  auf  dem  Chirurgencongress  gegeben. 

LANDGRAF. 

214)  H.  Gurney.  Arterielle  Blntnng  dorch  einen  Kininchenknochen  \m  Oeso- 
phagns;  Genesnng.  (Arteriil  hAemorrhage  prednced  by  impacted  nbbit  hone 

in  oesephagns;  recovery.)    Brit  Med.  Journal.    12.  Januar  1895, 

Drei  Tage  nachdem  der  Knochen  verschluckt  war,  wurde  die  Entfernung 
mittelst  „Probang"  versucht.  Drei  Tage  später  starke  arterielle  Blutung  (1  Liter 
Blut);  Genesung.  adoi.ph  bronnkb. 

215)  Th.  BoTsing  (Kopenhagen).  Impermeable  Aotinngsstrictnr  des  Oesephagns. 
Gtstrostomle.  Rotrogrede  DUttation.  Heilung.  (Impermenbel  Aotsningsstrictnr 
af  Oesephagns  —  Oastrostomi  --  retrograd  Dilatation  —  Holbredolso.)    Me- 

(licinsk  Selskaha  Forhandl.  Kopenhagen.    1895.     8.  108. 

Ein  fünfjähriges  Mädchen  bekam  plötzlich  Symptome  einer  impermeablen 
Strictur,  die  14  cm  von  der  Zungen wurzel  entfernt  war.  In  der  Yermuthung, 
dass  es  sich  um  ein  Corpus  alienum  handelte,  wurde  die  Oesophagotomia 
externa  am  31.  Januar  gemacht.  Eine  ulcerirte  Strictur  wurde  gefunden,  und 
erst  jetzt  aufgeklärt,  dass  das  Mädchen  Natronlauge  getrunken  hatte. 

Am  2.  Februar  wird,  da  die  Strictur  von  oben  sich  nicht  passiren  lässt, 
die  Gastrostomie  (ä  deux  temps)  gemacht,  und  in  der  folgenden  Zeit  glückte 
es  dem  V.  die  Strictur  von  unten  mittelst  Bongieeinführung  zu  dilatiren,  so  da>s 
die  Patientin  am  8.  April  zu  weiterer  poliklinischer  Behandlung  entlassen  werden 
konnte.  Die  Patientin  wurde  der  Gesellschaft  9  Monate  nach  der  Operation  vor- 
gestellt.    Ein  Bougie  wird  noch  ein-  bis  zweimal  wöchentlich  eingeführt. 

SCHMIBOKLOW* 

216)  Mayo  Bohson,    Un  nenes  Oetophagnsbongie.    (low  form  af  ooaophagoal 

bongle.)     Brit.  Med.  Journal.    16.  Febinmr  1895. 

Nach  dem  Modell  der  Urethral-Bougies  a  boule.  V'on  Rausche,  Leeds,  zu 
beziehen.  adolph  bronnbe. 

217)  Mark  Horell.    Oesophagnsbongios.    (Oesophageal  bongies.)    British  Med. 

Journal.     9.  März  1895. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  von  Mayo  Robson  in  der  letzten 
Nummer  beschriebenen  Bougies  vor  20  Jahren  bereits  von  Durh am  angegeben 
wurden.  adolph  bronner. 
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II.   Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Berliner  Laryngologische  Oesellgebaft. 

Sitzung  vom  18.  Januar  1895. 

P.  Hey  mann  stellt  eine  Pat.  mit  zahlreichen  papillomähnlichen  Tumoren 
am  Nasenseptum  vor. 

Gerhardt:   üeber  äussere  Untersuchung  des  Kehlkopfes. 

G.  berücksichtigt  nur  die  Bewegungserscheinungen.  Bei  Athemnoth  bewegt 
sich  der  Kehlkopf  auf  und  ab;  die  Bewegung  ist  ausgiebiger  bei  Kehlkopfstenose, 
schwach  bei  Tracheostenose.  Im  ersteren  Falle  wird  gew.  das  Kinn  gehoben, 
um  durch  Andrücken  des  Larynx  gegen  die  Wirbelsäule  denselben  breit  zu 
drücken;  bei  Verengerung  der  Luftröhre  wird  das  Kinn  dem  Brustbein  eher  ge- 
nähert. --  Der  bei  Stenosen  entstehende  Stridor  ist  fühlbar  und  steigt  bei  Ver- 
engerung des  Kehlkopfes  nach  abwärts,  bei  Tracheostenosen  aufwärts.  Ist  der 
Stridor  nur  exspiratorisch,  so  ist  die  Luftröhre  befallen,  ist  er  rein  inspiratorisch, 
der  Kehlkopf. 

In  einem  nicht  untersuchbaren  Falle  mit  exspiratorisch em  Stridor  fand 
sich  als  Ursache  desselben  ein  die  Trachea  comprimirendes  Aortenaneurysma. 

Das  Luftröhrenhüpfen  beobachtet  man  bei  Aortenaneurysma;  es  ist  aber  ein 
unsicheres  Zeichen. 

Das  Kehlkopfhüpfen  sah  G.  in  einem  Falle,  in  dem  ein  Aneurysma  die  Aort. 
ascend.  und  den  Aortenbogen  befallen  hatte,  und  die  Carot.  sin.  ebenfalls  eine 
aneurysmatische  Erweiterung  zeigte,  so  dass  die  Trachea  zwischen  beiden  Aneu- 
rysmen lag.  Sprach  der  Pat.  einen  langgezogenen  Vocal,  so  hörte  man  eine 
deutliche  rhythmische  Unterbrechung  des  Tons. 

Die  zwischen  Ring-  und  Schildknorpel  beiderseits  aufgelegten  Finger  fühlen 
beim  Singen  eines  Vocals  die  Bewegung  des  M.  cricothyrooid ;  bleibt  seine 
Contraction  aus,  so  kann  die  electrische  Untersuchung  feststellen,  ob  eine  centrale 
oder  periphere  Ursache  vorliegt. 

Bei  der  Palpation  des  Schildknorpels  fühlt  man  die  Stimmschwingungen, 
und  bei  Lähmung  oder  Desorganisation  eines  Stimmbandes  auf  der  entsprechenden 
Seite  öfter  schwächer. 

Bei  Stimmbandlähmung  kann  man  die  Stimme  durch  Druck  verbessern  oder 
verschlechtern. 

Adductorenlähmung  hysterischer  Natur  kann  man  durch  Compression  des 
Larynx  verbessern. 

Bei  doppelseitiger  Posticuslähmung  kann  man  durch  Compression  des 
Rumpfes  manchmal  einen  Ton  hervorbringen  =  passive  Stimmbildung. 

60* 
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Bei  Accessoriuskrampf  geschieht  auf  der  entsprechenden  Seite  die  Ab- 
duction  in  zuckender  Bewegung,  die  der  Finger  am  Zungenbeinhom  fühlen  kann. 

Diese  zuckenden  Bewegungen  sah  G.  bei  einer  21jährigen  Frau,  die  ausser 
einem  Sarcom  am  rechten  Unterschenkel  ein  solches  der  Lungen  und  der  Pleura 
hatte.  Die  Adduction  der  Stimmbänder  geschah  beiderseits  mit  tremorartiger 
Bewegung. 

Bei  der  Section  fand  sich  neben  den  angegebenen  Veränderungen  am 
rechten  Stirnhirn  ein  tiefer  Eindruck  in  Folge  einer  Sarkommetastase  am  rechten 
Stirnbein.  Möglich,  dass  mit  diesem  Druck  auf  die  dritte  Stirnwindung  die 
zitternden  Bewegungen  der  Stimmbänder  zusammenhingen. 

Tr eitel  konnte  bei  einem  Strumektomirten  mit  rechter  Recurrenslähmunsr 
durch  einseitigen  Druck  am  Halse  die  Stimme  wiederherstellen ;  jetzt  nach  4  .Jahren 
ist  es  nur  noch  möglich  durch  Zusammendrücken  des  Schildknorpels. 

Fla  tau  erinnert  daran,  dass  man  oft  durch  starke  Depression  der  Zunge 
die  Epiglottis  zu  sehen  bekommt;  er  konnte  so  in  einem  Falle  eine  submucöse 
Laryngitis  diagnosticiren. 

B.  Fränkel  konnte  die  Differenz  in  Bezug  auf  die  Fühlbarkeit  der 
Schwingungen  bei  einseitiger  Stimmbandlähmung  nicht  in  einer  nennenswerthen 
Zahl  von  Fällen  constatiren;  es  ist  ein  unsicheres  Zeichen. 


Sitzung  vom  15.  Februar  1895. 

Landgraf:  Ueber  acutes  circumscriptes  Kehlkopfödem. 

Ein  gesunder  Mann  in  mittleren  Jahren  erkrankte  mit  Druckgefühl  im  Halse 
und  Heiserkeit,  zu  der  sich  innerhalb  einiger  Minuten  Athembesch werden  ge- 
sellten. Es  fand  sich  ödematöse  Anschwellung  beider  vorderen  Gaumenbögen, 
der  rechten  aryepigl.  Falte  und  des  rechten  Taschenbandes  und  der  Schleimhaut 
über  dem  rechten  Aryknorpel.  —  3  Stunden  später  rechter  Gaumenbogen  frei, 
aber  Uvula  und  linker  hinterer  Gaumenbogen  und  linkes  Taschenband  ödematös. 
Nach  wieder  einigen  Stunden  auf  der  linken  Seite  Zunahme  des  Oedems,  rechts 
frei;  in  der  daraut  folgenden  Nacht  auch  links  frei.  In  den  nächsten  Tagen 
zeigten  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  äusseren  Haut  Schwellungen  bis  zu  Hand- 
tellergrösse.  Herz  und  Nieren  gesund.  Dieser  Krankheit  war  eine  psychische 
Depression  voraufgegangen. 

In  einem  zweiten  Falle  erkrankte  ein  21  jähriger  Soldat;  es  entstand  eine 
Anschwellung  an  der  Zunge,  die  nach  6  Stunden  schwand;  6  Wochen  hindurch 
zeigten  sich  an  der  äusseren  Haut  hier  und  da  Schwellungen,  die  nach  6  bis 
24  Stunden  wieder  schwanden. 

Dieses  Oedem  kommt  und  geht  rasch,  juckt  nicht  und  wechselt  den  Sitz: 
einmal  angeschwollen  gewesene  Partien  schwellen  bei  einem  neuen  Anfall  leicht 
wieder  an. 

In   complicirten   Fällen   beobachtet  man   gereizte  Stimmung,   Koliken,  Er- 
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brechen,  Stuhlverstopfung,  gelegentlich  Eiweisf^  im  Anfangs  spärlichen,  später 
reichlichen  Urin,  Hämoglobinurie  und  anderes. 

Jedes  Alter,  jeder  Stand  und  beide  Geschlechter  werden  befallen.  Die 
Aetiologie  ist  meist  unklar;  die  Ursachen  des  Anfalls  sind  oft  psychische  Ein- 
flüsse, wohl  auch  gesteigerter  Alkoholgenuss,  körperliche  Anstrengungen,  Er- 
kältungen, Traumen. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  Nebeneinanderbestehen  von  Oedem  an  ver- 
schiedenen Stellen. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  gut,  nur  einmal  ist  in  Folge  Larynxödems  der 
Tod  eingetreten.  Manchmal  macht  sich  eine  bleibende  Schlaffheit  und  Schwellung 
der  betroffenen  Hautpartieen  bemerkbar. 

Therapie:  Ein  Eingriff  ist  gewöhnlich  nicht  nöthig;  einmal  soll  Chinin 
geholfen  haben. 

A.  Rosenberg  sah  ohne  nachweisbare  Ursache  bei  einem  sonst  gesunden 
Manne  plötzlich  ein  Oedem  des  linken  Stimmbandes  auftreten,  das  nach  einigen 
Tagen  schwand;  Alexander  an  der  rechten  aryepiglottischen  Falte;  Seh  ein - 
mann  an  beiden  aryepiglottischen  Falten  und  über  den  Aryknorpeln;  nach  Scari- 
ßkationen  ging  es  allmählich  zurück. 

Schadewaldt  beobachtete  bei  einem  Arthritiker  ein  plötzlich  eintretendes 
starkes  Oedem  der  Epiglottis;  zwei  Tage  später  Schwellung  des  Pharynx,  des 
Gesichts  und  der  Hände. 

Diskussion  über  Schadewaldt's  Vortrag:  Ueber  das  Verhältniss  der 
linksseitigen  Stimmbandlähmung  zu  den  intrathoracischen  Tumoren 

und  Aneurysmen. 

A.  Rosenberg  will  das  von  Seh.  aufgestellte  Schema  keineswegs  als  allge- 
mein gültig  annehmen,  da  auch  beim  Aneurysma  die  erste  Erscheinung  durchaus 
nicht  immer  die  Stimmbandlähmung  ist,  wofüi-  er  einige  Beispiele  anführt. 

Landgraf.  Bei  Aneurysma  können  auch  ohne  Recurrenslähmung  asth- 
matische Anfälle  und  Glottiskrampf  eintreten. 

Schadewaldt  will  sein  Schema  auch  nicht  als  Gesetz  gelten  lassen. 

A.  Rosenberg. 


b)   Londoner  Laryngologische  Gesellschaft. 

Generalversammlung  am  9.  Januar  1895. 

Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

Nach  Erledigung  des  Jahresberichts  und  anderer  geschäftlicher  Angelegen- 
heiten wurde  die  Neuwahl  des  Vorstands  vorgenommen,  der  für  das  Jahr  1895 
folgendermassen  zusammengesetzt  ist: 
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Präsident:  Dr.  Felix  Semon, 

Vice-Präsidenten:      Mr.     E.     Creswell    Baber,    Mr.     Charters 

J.  Symonds, 
Schatzmeister:  Mr.  H.  T.  Butlin, 
Bibliothekar:  Dr.  Glifford  Beale, 
Secretäre:  Dr.  Scanes  Spicer,  Mr.  W.  R.  H.  Stowart, 
Beiräthe:  Dr.  Dundas  Grant,  Dr.  A.  Bronner,  Dr.  F.  W.  Bennett, 

Dr.  J.  W.  Bond,  Dr.  Percy  Kidd. 

An  die  General  versammlang  schloss  sich  die  ordentliche  Monats  Versammlung, 
über  welche  Folgendes  zu  berichten  ist: 

Dr.  W.  Hill  zeigte  einen  Patienten  mit  zwei  maulbeerformigen  Tumoiren, 
die  symmetrisch  vom  hinteren  Rande  des  Septum  abgingen,  und  ferner  einen 
Patienten  mit  ülceration  der  Nase,  bei  welchem  die  Frage,  ob  diese  Ulceration 
tuberkulöser,  lupöser,  syphilitischer  oder  gemischter  Natur  sei,  schwer  zu  ent- 
scheiden war.  Die  Ulceration  war  mittelst  Curettements  und  Application  von 
Tri  Chloressigsäure  vor  zwei  Jahren  erfolgreich  behandelt  worden.  Gegenwärtig 
hatte  sich  eine  lupöse  Infiltration  der  Haut  über  dem  linken  Nasenflügel  entwickelt. 

Dr.  Alexander  Hodgkinson  (Manchester)  zeigte  ein  Laryngoskop,  in 
welchem  das  Glas  durch  Quarz  ersetzt  war,  und  rühmte  die  Vorzüge  dieser  Sub- 
stitution. —  Er  zeigte  ferner  ein  vergrösserndes  Laryngoskop,  welches  aus  einem 
planconvexen  Spiegel  besteht,  dessen  Convexität  versilbert  ist,  während  Linsen 
von  verschiedener  Focaldistanz  dem  Stimreflector  angefügt  werden  können. 

Dr.  Percy  Kidd  zeigte  einen  Fall  von  syphilitischer  Kehlkopfstenose, 
welche  theilweise  durch  allgemeine  Verdickung,  theilweise  durch  polypoide  Aus- 
wüchse der  Kehlkopfschleimhaut  bedingt  war.  Er  beabsichtigte,  zuerst  die 
Tracheotomie  vorzunehmen,  und  sodann  die  Auswüchse  intralaryngeal  zu  ent- 
fernen. 

Dr.  Law  demonstrirte  eine  62jährige  Frau,  welche  an  periodisch  wieder- 
kehrender ödematöser  Schwellung  des  weichen  Gaumens  und  Rachens,  sowie  der 
Haut  der  Arme  und  and  anderer  Theile  litt.  Keine  Ursache  irgend  welcher  Art 
konnte  ermittelt  werden.  Die  Schwellung  begann  als  kleine,  harte  isolirte 
Klumpen  unter  der  Haut  mit  starkem  Reizgefühl,  Röthung  und  Oedem  traten 
später  auf.  Wenn  dieses  Oedem  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  befiel,  so 
erfolgte  beträchtliche  Obstruction  und  manchmal  anscheinend  Erstickungsgefahr: 
die  Schwellungen  gingen  stets  schnell  vorüber,  zeigten  aber  eine  Neigung  ohne 
jegliche  Prodromalsymptome  an  irgend  welchem  Theil  des  Körpers  wieder  aufzu- 
treten. Brocq,  Riehl,  Unna,  C  rock  er,  Pringle  und  Andere  hätten  ähnliche 
Fälle  berichtet,  in  denen  die  Zunge,  oder  die  Schleimhautüberzüge  des  Auges,  des 
Halses  oder  des  Magens  von  diesem  Leiden  befallen  worden  waren,  welches  bis- 
weilen „Quincke 'sehe"  Krankheit  genannt  würde,  und  Strübing  habe  ähn- 
liche Zustände  unter  dem  Namen   des   „angioneurotischen"  Oedems  beschrieben. 

Der  Präsident  demonstrirte  die  volle  Serie  der  von  Dr.  Arthur  Hennig 
(Königsberg)  hergestellten  Wandtafeln  in  Oel,  welche   zum  laryngologischen  und 


—     869     — 

rhinolo^isrhen  Unterricht  dienen  sollen.  Dieselben  fanden  lebhafte  allgemeine 
Anerkennung,  wenngleich  im  Einklang  mit  dem  Wunsche  des  Künstlers  dem  die 
Versammlung  ihren  Dank  votirte,  Vorschläge  hinsichtlich  Zufügung  und  Weg- 
lassung einzelner  dieser  Talein,  sowie  hinsichtlich  der  Darstellung  einiger  Details 
gemacht  wurden. 

Dr.  Scan  es  Spicer  demonstrirte  einen  Patienten,  den  er  wiederholt  wegen 
Abscesses  der  Highmorshöhle  zu  operiren  gehabt  hatte.  Nach  Fehlschlagen  der 
gewöhnlichen  Methoden  hatte  er  eine  doppelte  Oeffnung  angelegt,  d.  h.  sowohl  in 
der  Nase  wie  in  der  Fossa  canina,  und  hatte  das  Antrum  mittelst  Irrigation  und 
gründlicher  Drainage  von  septischen  Processen  freigehalten. 

Mr.  Butlin  zeigte  einen  Patienten,  von  dessen  Zunge  er  im  Jahre  1889 
eine  Geschwulst  entfernt  hatte.  Leichte  Anzeichen  eines  Recidivs  waren  gegen- 
wärtig in  der  Zungenbasis  links  sichtbar.  Die  Geschwulst  hatte  aus  reinem 
Schilddrüsengewebe  bestanden. 

Dr.  Dundas  Grant  zeigte  einen  30jährigen  Patienten,  bei  dem  nur 
während  des  Singens  im  Brustregister  Heiserkeit  vorhanden  war,  während  das 
Kopfregister  und  die  laryngoskopische  Untersuchung  beim  Singen  nichts  Ab- 
normes aufwies. 

Dr.  Wilcocks  stellte  einen  Patienten  vor,  der  an  Fixation  eines  Stimm- 
bands mit  Verdickung  des  correspondirenden  Giesbeckenknoi-pels  litt,  welche 
ganz  plötzlich  mehrere  Monate  nach  einer  schworen  Verletzung  aufgetreten  waren, 
ohne  dass  eine  unmittelbare  Veranlassung  ermittelt  werden  konnte.  Dr.  Bronn  er 
und  Mr.  Stewart  gaben  ihre  Meinung  dahin  ab,  dass  es  sich  um  Perichondritis 
und  mechanische  Bewegungsstörung  handele. 


Sitzung  vom  13.  Februar  1895. 

Vorsitzender:    Dr.  Felix  Semon. 

Felix  Semon:  Tuberkulose,  Carcinom  oder  Syphilis  des  Kehl- 
kopfs? 

J.  H.,  55  Jahre  alt,  klagte  über  Heiserkeit,  leichten  Husten,  Trockenheit  und 
Kratzen  im  Halse.  Spärliche  Expectoration  ohne  Blutbeimischung.  Die  Familien- 
geschichte ist  gut.  Keine  syphilitische  Anamnese.  Gaumen  und  Pharynx  ge- 
röthet,  granuläre  Pharyngitis,  allgemeine  beträchtliche  Congestion  des  Kehlkopfes 
und  Schwellung  der  Taschenbänder.  Sechs  Wochen  später  Ulceration  an  beiden 
Stimmbändern.  Jodkalium  lange  Zeit  gebraucht  ohne  Erfolg.  Im  Laufe  der 
nächsten  drei  Monate  breitete  sich  die  Ulceration  in  die  Interarytänoidfalte  und 
zum  hinteren  Ende  des  rechten  Taschenbands  aus.  In  der  rechten  Lungenspitze 
vereinzelte  knarrende  Rasselgeräusche,  dasselbe  etwas  stärker  links.  Kein  Ge- 
wichtsverlust, keine  Nachtschweisse,  keine  Haemoptyse.  Das  Sputum  wiederholt 
auf  Bacillen  mit  negativem  Resultat  untersucht. 
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In  der  Discussion,  an  der  die  Herren  Creswell  Baber,  Dundas  Grant, 
Percy  Kidd,  Charters  Symonds  und  Hill  theilnahmen,  sprach  die  Majorität 
der  Redner  sich  trotzdem  für  die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens  aus. 

A.  Kanthack:  Demonstration  von  Präparaten  von  adenoiden 
Vegetationen  und  einer  Perforation  des  Septums.  • 

Dss  Präparat  adenoider  Vegetationen  wurde  gezeigt,  weil  die  Hypertrophie 
der  Drüsen  tiefer  sass,  als  dies  gewöhnlich  gefunden  wird. 

In  der  Discussion  über  die  Natur  der  Perforation  des  Septums  hielten 
sämmtliche  Sprecher  (Drs.  Ball,  Dundas  Grant,  Tilley,  Law  und  Scanes 
Spicer)  dieselbe  für  ein  Beispiel  der  sogenannten  „einfachen"  Perforation 
des  Septums. 

Edward  Law:  Ein  Fall  von  verschiedenen  pathologischen  Zu- 
ständen  der   Nase   und   der   Ohren. 

Die  Patientin  zeigte  allgemeinen  Katarrh  der  oberen  Luftwege,  Deviation  des 
Septums,  eine  papillomartige  Geschwulst  am  vorderen  Ende  der  linken  unteren 
Muschel,  ausgedehnte  polypoide  Degeneration  der  mittleren  linken  Muschel,  Ver- 
grösserung  der  Luschka'schen  Tonsille,  Perforation  und  Narben  beider 
Trommelfelle. 

Die  Discussion  bewegte  sich  hauptsächlich  um  die  Frage  nach  der  Natur 
der  Neubildung  in  der  Nase,  hinsichtlich  welcher  die  Meinungen  ziemlich  aus- 
einander gingen,  und  die  alte  Erfahrung  sich  bestätigte,  dass  die  Definition  des 
Papilloms  der  Nasenhöhlen  von  verschiedenen  Beobachtern  verschieden  auf- 
gefasst  wird. 

Parker:  Ein  Fall  von  Kehlkopfstenose,  wahrscheinlich  lupöser 
Natur. 

Das  Leiden,  welches  augenscheinlich  lupoider  Natur  war,  bestand  seit 
zwanzig  Monaten. 

Scanes  Spicer:  Ein  Fall  von  Stenose  der  Nase  durch  Narben- 
bildung  nach   Geschwüren. 

Die  Patientin,  eine  Hebeamme,  hatte  vor  zwei  Jahren  an  „Blutvergiftung** 
gelitten,  an  welche  sich  Laryngitis  und  sodann  Geschwürsbildung  in  der  Nase 
anschloss. 

In  der  Discussion  stimmten  die  Herren  Stewart,  Rees,  Charters 
Symonds  und  der  Präsident  darin  überein,  dass  die  Stenose  fast  sicher  syphi- 
litischer Natur  sei.  Während  aber  die  meisten  der  Sprecher  operatives  Vorgehen 
für  unräthlich  hielten,  meinte  der  Präsident,  dass  durch  allmälige  galvano- 
caustische  Zerstörung  des  Narbengewebes,  gefolgt  von  Tamponnade  mit  Jodoform 
eine  Verbesserung  der  Stenose  sich  wohl  erzielen  lassen  würde. 

Mr.    Charters   Symonds:     Lähmung   des   li'nken   Stimmbands. 

Die  Frage  in  diesem  Falle  war  die,  wovon  die  Lähmung  des  Stimmbands 
abhinge.    Der  Patient  gab  mit  Bestimmtheit   an,    eines  Morgens   mit  »ganz   ver- 
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änderter  Stimme  aufgewacht  zu  sein.  Weder  Rheumatismus,  noch  Verletzung, 
noch  Syphilis  waren  nachzuweisen.  Schlingbeschwerden  nicht  vorhanden,  doch 
kann  der  Patient  Getränke  nur  in  kleinen  Zügen  geniessen.  Das  linke  Stimmband 
unbeweglich  in  der  Medianlinie  fixirt,  die  Stimme  rauh,  aber  laut.  Kein  An- 
zeichen für  locale  Perichondritis  oder  Krankheit  irgendwelcher  Art  im  Thorax. 

Mr.  Hees  hielt  die  Paralyse  für  rheumatisch,  während  Dr.  ScanesSpicer 
geneigt  war,  sie  auf  ein  in  der  Entwicklung  begi'iffenes  intrathoracisches  Leiden 
zu  beziehen. 

Mr.  Charters  Symonds:  Ein  Fall  von  Lähmung  des  linken 
Stimmbands   nach  Verletzung. 

Der  Patient  war  im  Anfang  Januar  dieses  Jahres  von  einem  Dampfelevator 
schwer  im  oberen  Theil  der  Brust  verletzt  worden;  soviel  er  weiss,  war  der  Hals 
nicht  getroffen.  Er  verlor  das  Bewusstsein  und  fand  beim  Erwachen,  dass  seine 
Stimme  vollständig  aphonisch  geworden  war,  doch  war  weder  Blutung,  noch 
Schmerz,  noch  Dysphagie  vorhanden.  Für  Syphilis,  Phthise  oder  Rheumatismus 
waren  keine  Anzeichen  vorhanden.  Das  linke  Stimmband  war  geröthet,  und  stand 
nahe  der  Mittellinie,  der  Arytaenoidknorpel  völlig  unbeweglich ;  das  rechte  Stimm- 
band normal,  kein  Anzeichen  von  äusserer  Verletzung,  Brust  normal.  Am 
25.  Januar  war  das  linke  Stimmband  völlig  in  die  Mittellinie  gerückt  und  ganz 
unbeweglich.  Im  Laufe  der  letzten  zehn  Tage  war  etwas  Dysphagie  eingetreten. 
Der  Patient  sprach  mit  Flüsterstimme,  konnte  aber  gelegentlich  einen  lauten  Ton 
hervorbringen.  Die  Aphonie  hielt  der  Vortragende  für  neurotisch,  während  er 
meinte,  dass  die  Lähmung  wahrscheinlich  vor  der  Verletzung  bestanden  hätte. 

Der  Präsident  war  der  Ansicht,  dass,  da  das  gelähmte  Stimmband  im 
Laufe  der  Beobachtung  seine  Stellung  geändert  hätte,  die  Lähmung  vermuthlich 
eine  Folge  der  Verletzung  sei,  und  auf  fortschreitende  Contractur  der  Anta- 
gonisten nach  ursprünglicher  Erweitererlähmung  zu  beziehen  sei;  mit  Bestimmt- 
heit Hesse  sich  das  freilich  nicht  sagen.  Die  Aphonie  sei  jedenfalls  neurotisch, 
da  der  Patient   während  der  laryngoscopischen  Untersuchung  stets  laut  phonire. 

Mr.   Charters   Symonds:    Ein   Fall   von   Pachydermia   laryngis. 

Der  Vortragende  demonstrirte  von  Neuem  den  Fall,  der  bereits  zu  wieder- 
holten Malen  der  Gesellschaft  vorgeführt  worden  war  (vgl.Centralblatt  p.G21etc.), 
um  die  fortschreitenden  Veränderungen  zu  zeigen.  Die  Schwellung  war  allmälig 
zurückgegangen,  aber  noch  vorhanden.  Das  Bild  war  zur  Zeit  der  Demonstration 
nicht  rein,  da  der  Patient  sich  kurz  vorher  einen  acuten  Rachen-  und  Kehlkopf- 
katarrh zugezogen  hatte. 

Dr.  Tilley:    Ein   Fall   von   Pachydermie    des   Kehlkopfs. 

Die  Patientin  war  eine  stark  dem  Biergenuss  ergebene  Frau,  die  seit  vielen 
Jahren  an  Heiserkeit  und  gelegentlich  schiessendem  Schmerz  in  den  Ohren  ge- 
litten hatte.  Die  Stimmbänder  waren  congestionirt  und  verdickt,  theilweise  mit 
trockenen   Krusten    bedeckt,    ihre  'Auswärtsbewegung   verringert;    in   der  Inter- 
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arytänoidfalte  eine  stark  ausg^eprägte  Verdickung  mit  einem  deutlichen  Riss  durch 
die  Schleimhaut  in  der  Mitte. 

In  der  Discussion  lenkte  der  Präsident  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass 
dieser  Fall  vortrefflich  den  Störk'schen  „Schleimhautriss"  illustrire.  Fälle  dieser 
Art  kämen  häufiger  in  Deutschland  und  Oesterreich  als  in  England  zur  Beob- 
achtung. Semon. 


c)  Section  für  Larjnfologie  und  Otologle  der  62.  TenammlnBg  der  British 

Medical  iBsoctatloB. 

Bristol.     31.  Juli— 4.  August  1894. 

Präsident:  Dr.  P.  M'Bride  (Edinburgh). 
Sekretäre:  Dr.  Watson  Williams  (Bristol). 
Dr.  Mi  11  ig  an  (Manchester). 

Die  Arbeiten  der  Section  wurden  durch  eine  Rede  des  Präsidenten  eröffnet, 
in  welcher  derselbe  einen  kritischen  Rückblick  auf  die  neueren  Fortschritte  in 
der  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie  warf  und  seine  eigene  Stellung 
gegenüber  verschiedenen  auf  diesen  Gebieten  sich  abspielenden  Tagesfragen 
präcisirte. 

Der  erste  Sitzungstag  war  sodann  einer  Diskussion  von  rein  otologischem 
Interesse  gewidmet,  welche,  ebenso  wie  die  anderen  in  der  Section  gehaltenen 
otologischen  Vorträge  und  Diskussionen,  nicht  in  den  Rahmen  dieses  Central blatt«^ 
gehört.  Wir  wenden  uns  daher  sofort  zu  der  allgemeinen  Diskussion  des 
zweiten  Tages. 

2.  Tag.    Diskussion   über   die  Behandlung   der  Diphtherie  und  der 

akuten  und  chronischen  Kehlkopfstenose. 

Wm  Perry  Northrup  (New  York):  Zur  Behandlung  akuter  Kehl- 
kopfstenosen: 

Redner  rühmt  die  Behandlungsmethode,  die  jetzt  vorzüglich  in  New  York  in 
Gebrauch  ist,  nämlich  Galomel-Verdampfungen  und  die  Intubation. 

Bezüglich  der  Calomeldämpfe  glaubt  Redn.  sich  zu  erinnern,  dass  dieselben 
von  Dr.  J.  C.  Cor  bin  (Brooklyn)  1884  zuerst  öffentlich  empfohlen  worden  sind. 
Alle  früheren  Behandlungsmethoden  nicht-operativer  Natur  brachten  etwa  10  pCt. 
der  Fälle  von  pseudomembranöser  Laryngitis  zur  Heilung.  Ueber  die  Calomel- 
Fumigationen  liegen  noch  nicht  ausreichende  statistische  Angaben  vor,  doch  ist 
die  Ansicht  der  zu  einem  Urtheil  am  meisten  Berechtigten  über  diese  Therapie 
eine  entschieden  günstige. 

Von  275  Fällen  von  „echtem  Croup",  die  Mc  Naughton  und  M  ad  den 
sammelten,  heilten  48,7  Procent;  ausser  den  Calomel-Sublimationen  wurde  in 
diesen  Fällen  kein  Mittel  angewandt.  In  derselben  Weise  aber  wird  diese 
roedicamentöse  Behandlung  gerühmt  für  die  Nachbehandlung  nach  dem  erforder- 
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liehen  chirurgis Mien  Eingritf.  Dr.  Brown  berichtet  über  483  Fälle  von  Kehl- 
kopfdiphtherie, die  ohne  Calomel-Fumigationen  behandeU  wurden ;  es  heilten 
davon  35,4  pCt. ;  von  250  mit  Calomel  behandelten  heilten  47,5  pCt.  Auch  die 
Reconvalescenz  ist  nach  N/s  Behauptung,  wenn  die  drohendsten  Symptome 
überwunden  sind,  ohne  Tracheotomie  und  ohne  Intubation,  unter  sonst  ganz 
gleichen  Verhältnissen  bei  Anwendung  des  Calomels  eine  schnellere  und 
glattere. 

Die  Methodik  der  Fumigationen  ist  folgende:  Man  richtet  ein  Zelt 
über  dem  Bett  auf,  wobei  es  hauptsächlich  darauf  ankommt,  einen  ziemlich  ge- 
räumigen und  dabei  ziemlich  dicht  abgeschlossenen  Raum  um  das  Bett  herzu- 
stellen. Das  im  Willard  Parker  Hospital  benutzte  Zelt  enthält  ungefähr 
50  Cubikfuss  Luftraum.  Unter  das  Bett  kommt  entweder  eine  Ermold'sche 
Speciallampe,  oder  es  wird  ein  derartiger  Apparat  improvisirt,  indem  in  ein  tieferes 
Gefass  (Sauciere,  Nachtgeschirr  oder  dergl.)  eine  Alkohollampe  gestellt  wird. 
Auf  eine  über  der  Flamme  befindliche  Platte  wird  das  Calomel  in  einem  dichten 
Häufchen  aufgeschüttet.  Die  Fumigation  kann  während  des  Schlafes  des  Kindes 
häufig  wiederholt  werden.  Gewöhnlich  erfordert  die  Verflüchtigung  des  Calomels 
10  Min.  und  etwa  15  Min.  lang  bleibt  das  Zelt  geschlossen.  O'Dwyer  empfiehlt 
für  schwere  Fälle  0,9  gr  Calomel  2  stündlich  die  ersten  2  Tage  und  Nächte  hindurch 
zu  verflüchtigen,  dann  die  Pausen  zu  verlängern,  am  3.  Tage  alle  3  Stunden  am 
4.  Tage  4 stündlich,  später  nur  noch  3  mal  am  Tage  je  nach  den  fndicationen 
des  Falles  die  Fumigationen  vorzunehmen.  Die  Wärter  können  durch  Einathmen 
der  Dämpfe  Speichelfluss  bekommen ;  es  soll  deshalb  auf  gründliche  Lüftung  des 
Zimmers  nach  Oeffnung  des  Zeltes  geachtet  werden.  Das  Kind  jedoch  erkrankt 
nicht  an  Ptyalismus,  nur  bei  älteren  Kindern  kommt  gelegentlich  nach  tagelanger 
Behandlung  eine  leichte  Stomatitis  vor,  bisweilen  auch  Durchfälle. 

Wichtig  ist  es,  dass  nur  reines  Calomel  zur  Verwendung  gelangt. 

Nach  längerem  Gebrauch  stellt  sich  auch  eine  stärkere  oder  geringere 
Anämie  ein,  die  mit  Eisen  bekämpft  wird;  besteht  starke  Abgeschlagenhcit, 
so  kann  wohl  vor  der  Fumigation  der  Verabreichung  kleine  Alkoholmengen 
zweckmässig  sein. 

Obige  Regeln  halten  ein  mittleres  Maass  ein.  Manche  Aerzte  verdampfen 
1,1 — 2,4  und  selbst  3,6  gr.  und  machen  dabei  in  schweren  Fällen  anfangs  nicht 
längere  als  halbstündliche  Pausen.  Auch  dies  Verfahren  ist  gerechtfertigt  und 
nicht  gefahrlich,  jedoch  stellen  sich  dann  Symptome  von  Anämie  und  Schwäche 
gewöhnlich  schon  nach  1  oder  2  Tagen  ein. 

North rup  fordert  die  Calomel-Fumigationen  nicht  für  alle  Fälle  von 
Diphtherie,  aber  er  ist  doch  der  Meinung,  dass  diese  Therapie  die  schwersten 
Symptome  oft  noch  in  Fällen  zu  bessern  vermag,  in  denen  keine  andere  Medi- 
cation,  ohne  operativen  Eingriff,  etwas  vermöchte. 

Die  Intubation;  Wenn  eine  progressive  Dyspnoe  besteht,  ohne  Re- 
missionen, ein  erheblicher  Theil  der  hinteren  Lungenpartie  sich  beim  Athmen 
nicht  mehr  ausdehnt  und  die  Kräfte  des  Patienten  nachlassen,  so  ist  die  Intu- 
bation schnell  auszuführen. 
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Dies  geschieht  am  zweckmässigsten  auf  folgende  Weise.  Das  Kind  wipi 
vom  Kinn  abwärts  in  ein  grosses  Tuch  eingeschlagen,  so  dass  Arme  und  Hand»- 
umschlossen  sind.  Die  Wärterin  setzt  sich  das  Kind  dann  aufrecht  auf  d^^n 
Schoss,  indem  sie  ihre  Arme  um  des  Kindes  Ellenbogen  legt  und  dessen  Beinf 
zwischen  ihren  Knieen  presst.  Der  Assistent,  der  hinter  der  W^ärterin  steht, 
fasst  mit  beiden  Händen  des  Kindes  Kopf,  fixirt  diesen  und  zugleich  den  in 
den  Mund  eingeführten  Knebel.  Der  Operateur,  der  vor  dem  Kinde  sitzt,  fahrt 
dann  in  der  von  O'Dwyer  so  ausführlich  beschriebenen  W^eise  die  Tube  ein. 
Sobald  die  Tube  im  Larynx  liegt,  hört  man  alsbald  eine  rasselnde  erste  Re- 
spiration, der  Husten  und  Expectoration  folgen.  Ein  kräftiger  Husten  ist  ein 
gutes  Zeichen  für  die  Sensibilität  der  Theile  und  auch  für  die  Entleerang  der 
Trachea  nützlich.  Die  Tube  soll  erst  entfernt  werden,  wenn  wirklich  alle  Athera- 
hindernisse  überwunden  sind. 

In  den  Händen  erfahrener  Operateure  hat  dieses  Verfahren  zur  Zeit  des  Ein- 
griffes selbst  keine  Gefahr.  Es  sind  ein  paar  authentische  Fälle  von  Herab- 
stossen  der  Membran  mit  der  Tube  berichtigt  worden.  O'Dwyer  passirt«  dieses 
10  Mal  unter  seinen  ersten  209  Fällen.  Wird  die  Tube  dann  entfernt,  so  wird 
die  abgelöste  Membran  mit  Gewalt  ausgestossen  und  thatsächlich  ist  der  Patieni 
dann  gefördert  worden. 

Die  Schwierigkeiten,  die  auch  dem  erfahrenen  Operateur  begegnen  können, 
sind  folgende:  1.  Die  Tube  kann  in  einen  Kehlkopfventrikel  eindringen;  2.  die 
subglottische  Stenose,  das  sog.  subglottische  Oedem.  Man  begegnet  Fällen,  in 
denen  auch  die  bestgewählten  Tuben  am  Ringknorpel  anstossen  und  ohne  weitere? 
zurückgleiten.  Man  muss  dann  eine  kleinere  Tube  nehmen  und  massigen  Druck 
anwenden. 

Die  Symptome  abgelöster  Membranen  sind:  1.  croupöser Charakter  desHusten-^ 
(bei  liegender  Tube);  2.  ein  schwappendes  Geräusch;  3.  das  wesentlichste,  eine 
plötzliche  Verlegung  des  Exspirationsstroms,  besonders  während  des  Hustens.  Bei 
Verdacht  auf  Vorhandensein  lockerer  Membranen  nimmt  man  am  besten  die 
kurzen  Tuben  O'Dwyer's  (Tuben  für  lose  Membranen  oder  Fremdkörper).  Diese 
Tuben  sind  kurz  genug,  um  nicht  die  Trachealmembran  nach  unten  zu  stossen, 
und  doch  ausreichend  lang,  um  Stenosen  in  der  Gegend  des  Ringknorpels  zu  er- 
reichen, und  auch  ausreichend  weit,  um  den  tiefer  befindlichen  Massen  den 
Durchtritt  zu  ermöglichen.  Von  diesen  Tuben  giebt  es  7  verschiedene  Nammem; 
da  sie  keine  obere  Verdickung  zur  besseren  Retention  haben,  muss  man  stets  die 
grösstmögliche  Stärke  wählen.  Diese  keilt  sich  gewissermaassen  im  Larynx 
ein,  sie  darf  aber  auch  nicht  länger  als  ein  paar  Stunden  liegen  bleiben. 
Sobald  die  lose  Membran  ausgestossen  ist,  wird  wieder  eine  gewöhnliche  Canüle 
eingelegt. 

Zum  Schluss  empfiehlt  Northrup  die  von  Casselberry  eingeführte  Me- 
thode der  Ernährung  der  Kinder,  nach  der  das  Kind  auf  dem  Schooss  der 
Wärterin  mit  tiefer  hängendem  Kopf  liegt  und  gewissermaassen  nach  oben 
schluckt. 
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Joseph  O'Dwyer  (New  York):  Die  Intubation  bei  der  Behandlung 
chronischer  Kehlkopfstenosen. 

Einleitend  berichtet  Redner  über  einige  seiner  früheren  Fälle,  die  ihm 
zur  Ausbildung  seiner  Behandlungsmethode  für  chronische  Kehlkopfstenosen 
Anlass  gaben. 

Im  December  1885  sah  Redn.  eine  40jährige  verheirathete  Frau,  das  un- 
schuldige Opfer  eines  ausschweifenden  Gatten,  die  an  schwerster  Dyspnoe  durch 
laryngeale  Verstopfung  litt.  Die  Strictur  des  Kehlkopfs  war  durch  ein  festes 
Narbengew^ebe  gebildet,  eine  Folge  wiederholter  tertiär-syphilitischer  Ulcerationen. 
Die  Oeffnung  war  klein,  zur  Unterhaltung  der  Athmung  auf  die  Dauer  kaum 
ausreichend.  Die  Stenose  bestand  seit  2  Jahren  und  nahm  langsam  zu.  Von 
den  für  Stenosen  bei  Erwachsenen  angefertigten  Tuben  war  keine  in  diesem  Falle 
einführbar.  Unter  Anwendung  erheblicher  Gewalt  gelang  es  endlich,  eine  für 
Croupfälle  bestimmte  Tube  durch  die  Enge  durchzubringen.  Diese  blieb  mehrere 
Tage  liegen;  nach  ihrer  Entfernung  wurde  unmittelbar  ein  stärkere  Nummer  ein- 
gelegt. War  die  Reizung  des  Kehlkopfs  zu  stark,  so  wurde  1  oder  2  Tage  pausirt. 
Auf  diese  Weise  wurde  eine  sehr  schnelle  Dilatation  erzielt;  nach  18  Tagen  bereits 
konnte  die  Patientin  nach  Hause  entlassen  werden,  da  die  Athemöffnung  des 
Larynx  jetzt  ausreichend  weit  erschien.  Nach  2Y2  Monaten  kam  Fat.  wieder,  in 
fast  so  schlechtem  Zustande,  wie  das  erste  Mal.  Es  wurde  von  neuem  dieselbe 
Therapie  durchgeführt,  nach  genügender  Erweiterung  die  Fat.  aber  bei  der  Ent- 
lassung angehalten,  jede  Woche  1  mal  zur  weiteren  Behandlung  sich  vorzustellen. 
Die  Intervalle  wurden  allmählich  verlängert,  nur  1  mal  im  Monat,  gelegentlich  erst 
nach  6  Wochen  wurde  intubirt,  ohne  dass  die  Dyspnoe  wiederkehrte.  Drei  Jahre 
nach  Beginn  der  Behandlung  hatte  das  Narbengewebe  die  Tendenz  zur  Contractur 
endgültig  eingebüsst  und  jetzt  ist  Fat.  seit  über  5  Jahren  von  ihrer  Stenose  frei. 

Sein  zweiter  Fall  betraf  eine  Frau  von  36  Jahren  mit  completem  Verschluss 
durch  syphilitische  Stenose,  bei  der  die  Tracheotomie  ausgeführt  worden  war. 
Es  wurden  zuerst  die  Adhäsionen  zwischen  den  Stimmbändern  und  der  Tracheo- 
tomiewunde  durchtrennt  und  dann  ein  Intubationsrohr  von  3  Zoll  Län<^e  einge- 
führt. Sobald  die  Tube  aber  herausgenommen  oder  ausgestossen  wurde,  fielen 
sofort  die  Stimmbänder  wieder  zusammen,  so  dass  alsbald  die  Tracheotomiecanüle 
wieder  eingeführt  werden  musste.  Nun  wurde  ein  Stück  von  jedem  Stimmband 
abgetragen  und  noch  einmal  intubirt.  Nach  Herausnahme  der  Tube  am  Ende  der 
1.  Woche  konnte  die  Fat.  bequem  athmen.  Die  Tube  wurde  durch  eine  breitere 
ersetzt  und  die  Fat.  in  dieser  Weise  noch  Monate  hindurch  behandelt. 

Diese  beiden  Fälle  repräsentiren  die  beiden  Classen  von  Fällen,  bei  denen 
die  Intubation  auszuführen  ist;  bei  der  ersten  zur  Beseitigung  der  Dyspnoe  und 
behufs  allmäliger  Dilatation  der  Strictur;  bei  der  zweiten,  um  das  Tragen  der 
Canüle  entbehrlich  zu  machen.  Bei  den  narbigen  Stenosen  der  ersten  Classe  ist 
die  Hauptschwierigkeit  die  erste  Einführung  einer  Tube,  die  genügend  weites 
Caliber  besitzt,  um  eine  freie  Athmung  zu  gestatten.  Ist  dies  erst  einmal  ge- 
schehen, dann  ist  die  weitere  Behandlung  relativ  leicht.  Diese  Patienten 
gewöhnen  sich  derart  an  die  allmälig  sich  ausbildende  Strictur,  dass  sie  oft  einen 


—     876     — 

geradezu  extremen  Grad  von  Stenose  darbieten,  wenn  es  endlich  za  drohenden 
Symptomen  von  Dyspnoe  kommt.  Gewöhnlich  ist  es  dann  nicht  mehr  möglich 
auch  nur  eine  schmale  Tube  durch  das  Narbengewebe  hindurch  zu  zwängen,  ohne 
dass  zuvor  durch  interne  Zerreissung  oder  Incision  von  aussen  her  Platz  ge- 
schaffen ist.  Ist  aber  das  normale  Lumen  des  Larynx  erst  einmal  hergestellt 
oder  wenigstens  eine  hinreichend  weite  AthemöiTnung  gesichert,  dann  braucht  die 
Tube  nur  1  oder  2  mal  wöchentlich  eingelegt  zu  werden  und  12 — 20  Stunden  liegen 
zu  bleiben.  Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Intubationen  werden  dann  ganz 
allmählich  gesteigert  je  nach  den  Indicationen  des  Falles,  bis  schliesslich  die 
Narbe  überhaupt  nicht  mehr  schrumpft. 

Bei  der  Behandlung  der  Falle,  in  denen  es  auf  die  Entfernung  der  lange 
getragenen  Canüle  ankommt,  bestimmen  2  Momente  die  Schwierigkeit  des  Ein- 
griffes:  1.  die  Länge  der  Zeit,  die  die  Canüle  getragen  wurde;  und  2.  die  Voll- 
ständigkeit oder  UnVollständigkeit  des  Verschlusses.  Als  Regel  gilt  im  allge- 
meinen, dass  je  länger  die  Canüle  getragen  wurde,  um  so  schwieriger  ihre 
Beseitigung  ist. 

Von  besonderen  Schwierigkeiten,  mit  denen  die  Intubation  zu  rechnen  hat, 
seien  folgende  erwähnt: 

1.  Der  allmälig  sich  anbahnende  Glottisverschluss  in  Folge  der  Unthätigkeit 
der  Abductoren.  Geringe  Mengen  täglicher  Uebung  der  respiratorischen  Function 
der  Glottis  durch  einen  noch  so  engen  Kaum  machen  die  Prognose  in  dieser 
Hinsicht  sehr  viel  besser,  weil  die  Ernährung  der  Abductoren  dadurch  bis  zu  eineuj 
gewissen  Grade  erhalten  und  die  vollständige  Ankylose  der  Arygelenke  ver- 
hütet wird. 

2.  Die  Entwicklung  einer  Strictur  am  oberen  Wundwinkel  durch  den  lang- 
dauernden Heiz  einer  Canüle.  Derartige  Stricturen  erfordern  eine  besonders  lange 
Fortsetzung  der  Intubation,  da  sie  aus  reichlichem  Narbengewebe  gebildet  sind. 

3.  Wenn  die  Läsion  vollständig  innerhalb  des  Larynx  liegt,  wodurch  ein 
vollständiger  Verschluss  die  Stimmritze  sehr  begünstigt  wird.  Diese  Fällr 
sind  am  schwierigsten  zu  heilen;  ein  Beispiel  dafür  giebt  der  obige  Fall  II. 

Metallische  Tuben  soll  man  nicht  viel  länger  als  1  Woche  ununterbrochen 
im  Kehlkopf  liegen  lassen  wegen  der  Reizung,  welche  die  Kalkablagerungen  ver- 
ursachen, die  sich  stets  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  an  der  Aussen- 
fläche  bilden.  An  vulcanisirten  Tuben,  die  aus  diesem  Grunde  auch  vorzuziehen 
sind,  lagern  sich  derartige  Massen  nicht  ab.  Bei  Befolgung  der  einfachsten  Vor- 
sichtsmassregeln hat  das  Tragen  einer  Intubationsröhre  von  genügendem  Caliber 
in  uncomplicirten  Fäller  von  chronischer  Stenose  thatsächlich  keinerlei  Gefahr. 
Der  Patient  soll  angewiesen  werden,  die  Tube  bei  Anhäufung  von  Secreten  durcb 
Husten  zu  reinigen.  Im  Beginne  der  Behandlung,  solange  noch  Tuben  von  engem 
Caliber  gebraucht  werden,  soll  man  den  Faden  immer  befestigt  lassen,  um  gegen 
jede  Gefahr  von  Seiten  zäher  Secrete,  die  event.  die  Herausnahme  der  Tube  un- 
mittelbar nach  der  Einführung  wieder  nöthig  machen,  geschützt  zu  sein. 

Bei  der  Intubation  zum  Zwecke  der  Beseitigung  einer  Tracheotomiecanük 
muss  die  Trachealwunde  unter  allen  Umständen   offen   gehalten  werden,   bis  ein 
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ausreichender  Athemraum  in  den  natürlichen  Bahnen  geschaffen  ist.  Wird  die 
Tube  ausgehustet,  so  ist  in  der  Regel  die  Wiedereinführung  besonders  bei  Kindern 
sehr  schwierig  auszuführen.  Die  von  Pitts  und  Brooks  empfohlenen  Hart- 
gummikeile, die  Redn.  in  einer  Reihe  von  Fällen  anwandte,  scheinen  ihm  für  diese 
Zwecke  sehr  practisch  zu  sein. 

Blackader  (Montreal)  erklärt  sich  mit  den  Ausführungen  Northrup's  in 
allem  einverstanden.  Seine  persönliche  Erfahrung  erstreckt  sich  auf  10  Falle  von 
Intubation;  von  diesen  starben  4;  bei  2  aber  war  die  Operation  in  fast  hoffnungs- 
losem Zustand  ausgeführt  worden.  Von  12  tracheotomirten  Patienten  dagegen 
starben  9. 

Felix  Semon  (London)  wünscht  eine  Aufklärung  darüber  zu  erhalten,  wie 
häufig  die  Verstopfung  der  Tube  nach  der  Intubation  auftritt.  Er  kann  Be- 
denken in  dieser  Beziehung  nicht  verhehlen  und  hält  den  Eingriff  nur  dann  für 
ungefährlich,  wenn  die  Möglichkeit  gegeben,  den  Pat.  unter  der  beständigen  Auf- 
sicht eines  in  der  Ausübung  der  Intubation  Erfahrenen  zu  lassen,  der  im  Noth- 
falle  sofort  extubirt  und  wieder  intubirt.  Weiter  fragt  Semon  die  Refer.  an,  ob 
sie  in  Fällen  von  Neubildung  und  bei  doppelseitiger  Abductorenlähmung  die 
Intubation  für  zw^eckmassig  halten;  bei  ersteren  bestehe  eine  ganze  Reihe  von 
Gefahren  (Ablösung  und  Ilerunterstossen  eines  Theiles  der  Geschwulst,  Asphyxie, 
Blutung,  Schluckpneumonie),  bei  der  letzteren  könne  man  die  Intubation  höchstens 
für  den  Augenblick  dringender  Gefahr  verwerthen,  während  auf  die  Dauer  damit 
nichts  zu  erreichen  sei.  Für  gewisse  Fälle  von  chronischen,  fibrösen  Stenosen 
schliesslich  giebt  Semon  die  Brauchbarkeit  der  Intubation  voll  zu,  empfiehlt  aber 
auch,  besonders  für  Fälle  von  syphilitischer  Stenose,  bei  denen  die  Stimme  voll- 
ständig verloren  und  die  Tracheotomie  bereits  ausgeführt  ist,  die  Thyrotomie 
mit  nachfolgender  Excision  des  fibrösen  Gewebes,  die  dem  Pat.  das  dauernde 
Tragen  der  Tube  erspart.  Die  einfache  Nachbehandlung,  wie  sie  von  Butlin 
angegeben  ist,  gestaltet  diese  Operation  zu  einer  fast  gefahrlosen. 

Eastes  (London)  sprach  über  den  Nutzen  der  Serumbehandlung,  die  er 
in  4  Fällen  angewandt  hat.  Alle  4  Pat.  wurden  sehr  schnell  geheilt,  dabei  jede 
andere  Behandlung  ausser  der  Antitoxininjection  ausgesetzt.  Redn.  empüehlt, 
das  Serum,  das  offenbar  ungefährlich  ist,  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und 
dem  Alter  des  Pat.  in  Mengen  von  5—20  ccm  zu  iryiciren.  Ist  nach  24  Stunden 
oder  in  schweren  Fällen  nach  12  Stunden  noch  keine  Besserung  zu  constatiren, 
so  wiederhole  man  die  Injection. 

W.  F.  Bowles  (Swansea)  hat  bei  einem  2jährigen  Kinde  wegen  Glottis- 
ödem in  Folge  von  Erkältung  intubirt;  die  Tube  wurde  nach  2  Tagen  entfernt, 
ohne  dass  eine  Wiedereinführung  nöthig  wurde.  Bei  einem  anderen  ähnlichen 
Falle  machte  er  auch  den  Versuch  zur  Intubation;  es  wurde  aber  die  Epiglottis 
verletzt  und  durch  die  Blutung  Hess  die  Schwellung  nach.  Bei  chronischen  Kehl- 
kopfstenosen machte  er  von  der  Intubation  5 mal  Gebrauch;  in  4  von  diesen 
Fällen  mussten  aber  erst  die  narbigen  Adhäsionen  durchschnitten  werden. 

Pagan  Low^e  (Bates)  empfiehlt  zur  Lokalbehandlung  der  Diphtheritis  einen 
Spray  von  Alkohol. 
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Bennett  (Leicester)  spricht  über  die  Vorzüge  der  von  Bond(Leicester)  an- 
gegebenen T-förmigen  Canüle. 

Burn  Murdoch  (Edinburgh):  Ein  Fall  von  recidivirender  fibri- 
nöser Rhinitis. 

Die  Pat.  hatte  5  verschiedene  Attaken  von  fibrinöser  Rhinitis  innerhalb  eines 
Jahres  und  einen  6.  Anfall  3Yo  Jahre  später.  Die  33jährige  Frau  hatte  sich,  von 
Anfällen  heftiger  Migräne  abgesehen,  früher  stets  ganz  gesund  befunden.  4  Tage 
nach  dem  Beginne  der  ersten  Attake  des  oben  genannten  Leidens  wären  beide 
Nasenseiten  vollständig  verstopft;  es  bestand  ein  beständiger  Ausfluss  von 
schleimig-gelatinösen  Sekretmassen  und  die  Nase  war  geschwollen  und  schmerz- 
haft. Am  6.  Tage  wurden  weisse  Membranen  in  der  Nase  constatirt.  Die 
einzelnen  Anfälle  der  Krankheit  dauerten  10—14  Tage.  Nach  der  5.  AtUike 
wurde  eine  Cauterisation  der  Nase  vorgenommen  und  dadurch  eine  merkbare  Er- 
leichterung erzielt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Membranen  ergab 
Bacillen  neben  einer  Reihe  von  anderen  Organismen  (Färbung  mit  Löffler'schem 
Blau),  bei  Färbung  nach  Gram  jedoch  waren  nur  wenige  Gruppen  von  Mikro- 
kokken  ohne  besondere  Kennzeichen  zu  sehen. 

W.  Permewan  (Liverpool):  Kehlkopflähmungen  bei  chronischen 
Nervenkrankheiten. 

Bekannt  ist,  dass  bei  Tabes  dorsalis  die  in  der  Medulla  oblongata  liegenden 
Nervenkeme  sehr  häufig  afficirt  sind ;  am  leichtesten  scheint  der  Vago-Accessorius- 
kern  zu  erkranken.  Unter  den  von  Burger  gesammelten  Tabesfällen  war  eine 
grosse  Anzahl  der  Patienten  entweder  gleichzeitig  oder  in  der  Folge  an  pro- 
gressiver Paralyse  erkrankt.  Dass  zwischen  dieser  und  der  Tabes  sehr  enge 
Beziehungen  obwalten,  wird  von  Neurologen  jetzt  allgemein  anerkannt.  Beider 
Krankheiten  hauptsächlichste  Aetiologie  ist  die  Syphilis.  Redn.  untersuchte 
34  Fälle  von  progressiver  Paralyse;  von  diesen  befanden  sich  9  im  ersten  Stadium 
der  Erkrankung,  22  in  verschiedenen  Perioden  des  zweiten  Stadiums  und  3  endlich 
ausgesprochener  Weise  im  dritten  Stadium.  Bei  einigen  war  der  Charakter  der 
Stimme  verändert,  theils  war  die  Stimme  hoch  und  monoton,  theils  tief,  bei 
anderen  war  derselbe  völlig  normal  geblieben. 

Was  die  Sensibilität  des  Rachens  und  Kehlkopfes  anlangt,  so  war 
dieselbe  in  der  Regel  in  den  Frühstadien  normal,  im  zweiten  und  dritten  Stadium 
dagegen  gewöhnlich  deutlich  herabgesetzt.  Bei  zwei  Fällen  bestand  eine  Hyper- 
ästhesie der  Rachenschleimhaut. 

Gaumenlähmung  wurde  nur  2 mal  notirt,  Imal  bei  normalem  Kehlkopf- 
befund und  Imal  neben  doppelseitiger  Abductorenlähmung  der  Stimmbänder. 

Kehlkopflähmungen  fanden  sich  in  7  von  den  34  Fällen;  in  allen  7, 
mit  1  Ausnahme,  war  die  Paralyse  oder  Parese    auf  die  Abductoren   beschränkt. 

Redn.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  bei  der  progressiven  Paralyse 
geradeso  wie  bei  der  Tabes  die  Kerne  und  vielleicht  auch  die  Stämme  des  Vago- 
Accessorius  zu  degeuerativen  Veränderungen  neigen  und  dass  diese  Erkrankung 
nicht  so  selten  mit  einer  Lähmung  der  Kehlkopfmu^>keln  sich  complicirt;  und  zwar 
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ist  dies  nicht  nur  bei  der  tabetischen  progressiven  Paralyse  der  Fall,  sondern 
auch  bei  der  ohne  atactische  Symptome  verlaufenden«  Kedn.  stellt  folgende 
Schlusssätze  auf: 

1.  Der  Kehlkopf  ist  häufig  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  tnit- 
afficirt« 

2.  Dabei  sind  zuerst  und  haupts^hlich  die  Abductoren  der  Stimmbänder 
befallen. 

3.  Diese  Betheilignng  des  Kehlkopfes  hängt  nicht  nothwendigerweise  mit 
einer  complicirenden  Tabes  zusammen,  sondern  ist  die  directe  Folge  der  bei  der 
progressiven  Paralyse  sich  abspielenden  degeneratif  en  und  entzündlichen  Processe 
des  Centralnervensystcms. 

Der  Vortrag*  untersuchte  weiterhin  2  Fälle  von  multipler  Sklerose;  bei  beiden 
waren  die  motorischen  Functionen  des  Kehlkopfes  völlig  intact.  In  einem  Falle 
van  Baibärparalyse  konnte  er  die  Abductorenlähmung  von  ihrem  Anfang  an  be^ 
obacbten;  dieselbe  wurde  allmählich  vollständig  und  später  gesellte  sich  auch 
Lähmung  der  Adductoren  hinzu. 

Scanes  Spicer  (London).  Eine  practische  Methode  zur  Unter- 
suchung des  Kehlkopfes  und  zur  Entfernung  laryngealer  Ge- 
schwülste bei  kleinen,  nervösen  und  unbändigen  Kindern^ 

Die  grossen  Schwierigkeiten,  denen  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  und 
besonders  dieVornahme  eines  operativen  Eingriffes  in  demselben  bei  Kindern  stets 
begegnen,  führten  Redn.  zu  folgender  Methode.  Das  Kind  wird  chloroformirt  und 
Rachen  und  Larynx  gründlich  mit  lOproc.  Cocainlösung  cocainisirt.  5  Assistenten 
sind  dann  nothwendig.  No.  1  unterhält  eine  leichte  Chloroformnarkose  während 
der  ganzen  Dauer  des  Eingriffs;  No.  2  hält  das  Kind  in  aufrecht  sitzender 
Stellung  auf  dem  Schoosse;  No.  3  steht  dahinter  und  hält  den  Kopf  des  Kindes 
in  zweckmässiger  Lage;  No.  4,  der  hinten  und  rechts  steht,  hält  den  Mundsperrer; 
No.  5  die  Zunge  mittelst  einer  geeigneten  Zange.  Auf  diese  Weise  ist  Vortr.  in 
allen  Fällen  zum  Ziele  gekommen. 

Wyatt  Wingrave  (London):  Varix  der  Nasenniuschel. 

Unter  Varix  turbinalis  versteht  W.  eine  besondere  Form  der  Hypertrophie, 
welche  die  hintere  Hälfte  der  unteren  Nasenmuschel  betrifft  und  sich  als  dauernde 
Ausdehnung  der  venösen  Sinus  charakterisirt.  Eine  Classification  der  ver- 
schiedenen Formen  von  hypertrophischer  Rhinitis  lässt  sich  entsprechend  der  vor- 
herrschenden pathologischen  Veränderungen  etwa  so  durchführen: 

1.  vaseuläre, 

2«  mucoide, 

3<  lymphoide, 

4«  glanduläre  Hypertrophie, 
Normaler  Weise   ist  die  vordere  Hälfte   oder  ^/g  der   unteren  Nasenmuschel 
▼oHständig  glatt,  dtr  hintere  Theil  aber  und  der  untere  Rand  erscheint  rauh,  ge- 
schwollen und  runzlig.     Die  vorderen   Partien   sind   hauptsächlich  charakterisirt 
dmrcfa  das  Vorhandensein  drüsiger  und  lymphoider  Gewebe,  der  hintere  Abschnitt 

XI.  J»hrg.  Gl 
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dagegen  ist  reicher  an  cavernösen  Gefässräumen,  die  mit  epitbelioiden  Zellen  aus- 
gekleidet sind.  Um  diese  Räame  herum  fand  d'er  Vortr.  mehrere  Schichten  von 
Muskelfasern,  die  in  circularer,  longitudinaler  und  querer  Richtung  ange- 
ordnet sind. 

Für  die  Entstehung  des  Leidens  spielen  verschiedene  unhygienische  Verhält- 
nisse, z.  B.  lange  fortgesetzter  Aufenthalt  in  entweder  zu  trockener  oder  zu 
feuchter  Atmosphäre,  welcher  einen  chronischen  Reizzustand  unterhält,  eine 
grosse  Rolle.  Auch  hereditäre  Verhältnisse  sind  von  ätiologischer  Bedeutung, 
besonders  wenn  sie  mit  einem  nervösen  aufgeregten  Temperament  zusammen- 
treffen. Männer  sind  häufiger  befallen  als  Frauen ;  das  Verhältniss  ist  5  :  3.  Das 
Leiden  ist  vor  der  Pubertät  selten,  in  allen  späteren  Altern  aber  ziemlich  gleich- 
massig  verbreitet.  Das  Zusammenti'efTen  mit  adenoiden  Vegetationen  ist  ein  un- 
gewöhnliches Vorkommniss.  Der  allerwesentlichste  Factor  für  das  Zustande- 
kommen des  turbinalen  Varix  ist  das  Bestehen  einer  nasalen  Stenose  bei  gleich- 
zeitiger Prädisposition  zu  Varjxbildungen  und  zu  mucoider  Degeneration.  Haupt- 
symptome des  Leidens  sind  einmal  die  Nasenstenose,  dann  ein  heller  sanguino- 
lenter  Ausfluss,  der  gewöhnlich  beim  Aufwachen  des  Morgens  besonders  reichlich 
ist,  und  gelegentlich  ein  schmerzhafter  Tenesmus  der  Schlund-  und  Rachen- 
muskulatur oder  Parese  des  Gaumensegels.  Die  Diagnose  wird  entweder  durch 
die  rhinoskopischo  Untersuchung  oder  mittelst  Digitalexploration  gemacht.  ^Vas 
die  Therapie  anlangt,  so  verweist  W.  vor  allem  auf  chirurgische  EingriiTe.  Jede 
Ursache  vorderer  nasaler  Stenose  muss,  wenn  irgend  möglich,  beseitigt  werden. 
Die  Galvano-Punctur  hat  bisweilen  Erfolg.  Die  Entfernung  der  hypertrophischen 
Massen  selbst  kann  mittelst  der  Schlinge  von  Krause,  Jarvis  oder  Wilkins 
stattfinden;  oder  man  bedient  sich  des  Carmalt-Jones'schen  Zugmessers.  Die 
Blutung  ist  gewöhnlich  reichlich,  selten  jedoch  gefährlich.  Vor  septischen  Com- 
plicationen  hat  man  sich  durch  die  Befolgung  der  gewöhnlichen  antiseptischen 
Vorsichtsmaassregeln  zu  schützen.  Auch  an  secundäre  Blutungen  ist  st«ts  zu 
denken,  gegebenen  Falls  energisch  gegen  dieselben  vorzugehen. 

P.  Mc.  Bride:    Ueber  Coryza  caseosa. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Mann  von  73  Jahren,  der  mit  der  Klage  kam, 
dass  ihm  etwas  in  der  rechten  Nase  stecke.  Die  Untersuchung  Üess  von  vorn 
eine  warzenartige  Masse  in  der  rechten  Nase  erkennen,  die  von  eingetrocknetem 
Eiter  umgeben  war.  Bei  der  Untersuchung  von  hinten  fand  man  die  rechte 
Choane  von  einer  entzündlich  gerötheten  Masse  verlegt,  auf  der  hier  und  da  Eiter 
sass.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  abgetragenen  Theils  dieser  Masse 
ergab,  dass  es  sich  um  einen  entzündlichen,  nicht,  wie  vermuthet  w^orden  war, 
um  einen  malignen  Tumor  handelte.  Es  wurde  daraufhin  soviel,  als  irgend  mög- 
lich, von  der  Geschwulst,  deren  Consistenz  eine  festweiche  war,  mit  der  Schlinge 
abgetragen.  Unter  einer  Nachbehandlung  mit  dem  Borax-spray  trat  vollständige 
Heilung  ein. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  36jährige  Frau;  dieselbe  klagte  über  1)  Schmerz 
in  der  linken  Nasenseite,  2)  Schwellung  der  linken  Gesichtsseite,  besonders  unter 
dem  Auge  sichtbar,   und  der  linken  Seite  der  Nase,  3.  Kopfschmerz  in  Stirn  und 
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Hinterhaupt,  4.  Ausfluss  von  Pus  aus  der  linken  Nase,  besonders  beim  Liefen, 
5.  Thränen  des  linken  Auges.  Bei  der  Untersuchung  sah  man  eine  röthliche 
Masse  in  der  linken  Nasenhälfte.  Nach  deren  Entfernung  kamen  graulich-gelbe, 
käseartige  Massen  von  fäcalem  Geruch  zum  Vorschein.  Mikroskopisch  bestiinden 
diese  aus  Zclltrümmern,  zerfallenen  Eiterkörperchen  und  enormen  Massen  ver- 
schiedenartiger Bakterien.  Ganz  ähnliche  Massen  fanden  sich  hinten  in  der 
Choane.  Die  zuerst  entfernte  Geschwulst  ergab  sich  als  ein  Myxom  oder  richtiger 
Fibromyxom. 

Redn.  berichtet  noch  über  einen  dritten  Fall,  der  wahrscheinlich  auch  als 
Coryza  caseosa  anzusprechen  ist  und  geht  darauf  des  Näheren  auf  die  Literatur 
dieser  Krankheit  ein. 

Watson  Williams  (London):  Einige  Typhusfälle  von  besonders 
virulentem  Typus  mit  Infection  durch  die  Athemwege. 

Der  erste  Fall  bot  bei  der  Aufnahme  die  deutlichen  Symptome  eines  Typhus 
seit  etwa  einer  Woche.  Bald  danach  stellten  sich  die  Erscheinungen  einer  acuten 
Laryngitis  ein  mit  einem  gewissen  Grade  von  Glottisstenose,  und  es  erfolgte  der 
Exitus  durch  plötzliche  Herzschwäche.  Die  Sertion  ergab  die  typischen  Er- 
scheinungen des  Typhus,  ausserdem  Oedem  der  Epiglottis  und  der  Plicae  ary- 
epiglotticae  und  UIcerationen  an  den  Taschenbändern.  Das  rechte  Stimmband 
zeigte  ein  Ulcus  am  Processus  vocalis,  um  dasselbe  bestand  eine  congestio- 
nirte  Zone. 

Zwei  andere  Kinder,  Geschwister  des  eben  beschriebenen  Patienten,  er- 
krankten in  ähnlicher  Weise,  jedoch  mit  milderem  Krankheitsverlauf. 

Der  vierte  Fall  betrifft  die  Pflegerin  des  ersten  Kindes;  auch  dieser  Fall 
endete  schnell  letal. 

Fall  5  betrifft  einen  35jährigen  Mann,  der  wegen  Aneurysma  in  das 
Krankenhaus  aufgenommen  war.  Derselbe  acquirirte  daselbst  einen  Typhus  mit 
schweren  Kehlkopferscheinungen  und  starb.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausser 
den  typhösen  Erscheinungen  im  Darm  oberflächliche  UIcerationen  im  Larynx,  die 
die  hinteren  zwei  Drittel  der  Stimmbänder  und  die  Vorderfläche  der  Aryknorpel 
einnahmen.  Agarculturen,  die  von  den  ulcerirten  Partien  angelegt  wurden,  er- 
gaben zahlreiche  Culturen  von  Typhusbacillen.  Der  Redner  folgert  hieraus  die 
typhöse  Natur  der  Kehlkopfgoschwüre  und  die  Uebertragung  der  Krankheit  durch 
die  Luftwege. 

Discussion  über  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Empyeme  der 

Nasennebenhöhlen. 

Greville  Macdonald  (London)  ist  der  Ansicht,  dass  viele  der  schwersten 
Fälle  mit  einer  eitrigen  Entzündung  einer  oder  mehrerer  Siebbeinzellen  während 
eines  Anfalls  von  allgemeiner  Rhinitis  oder  unabhängig  von  einer  solchen  be- 
ginnen. Zelle  auf  Zelle  wird  inficirt,  während  gleichzeitig  von  dem  ulcerirenden 
Knochen  aus  Granulationsgewebe  emporwuchert.  Durch  die  Ausdehnung  der  Er- 
krankung kann  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  afficirt  werden.  Die  sogenannten 
Polypen,    die   so   oft  dabei  zur  Beobachtung  kommen,   sind  nichts  Anderes,   als 
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Massen  organisirten  Granulationsgewebes,  die  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung mit  einer  Epitheldecke  sich  überkleidet  haben.  In  solchen  Fällen  er- 
fordert  die  Prognose  grosse  Vorsicht,  weil  die  Ausdehnung  der  Krankheit  schwer 
zu  beurtheilen  ist.  In  allen  Fällen,  in  denen  Redner  auf  Erkrankung  der  Stirn- 
höhle Verdacht  hatte,  bestand  gleichzeitig  Eiterung  sowohl  des  Sinus  ethmoidalis 
wie  des  Antrum.  Bei  der  Behandlung  dieser  Affectionen  sind  die  gebräuchlichen 
chirurgischen  Principien  zu  beobachten.  Alle  Polypen  und  Granulationsmassen 
müssen  entfernt  werden,  weil  sie  den  freien  Abfluss  des  Eiters  hindern,  und  aus 
demselben  Grunde  kann  es  nöthig  werden,  einen  Theii  der  mittleren  Muschel  ab- 
zutragen. Redner  zieht  die  Anwendung  chemischer  Caustica  dem  Gebrauch  des 
Galvanokauters  vor.  Er  fand  eine  25procentige  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd 
sehr  brauchbar.  Wenn  man  den  Kopf  des  Patienten  weit  hintenüber  beugt,  so 
gelingt  es,  die  ganze  Nasenhöhle  mit  der  Flüssigkeit  zu  erfüllen.  Auf  diese  Weise 
irrigirt  er  die  Lösung  in  die  Nasenhöhlen  und  wäscht  die  zurückgehaltenen  Se- 
krete gründlich  aus.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  hält  er  di« 
Patienten  unter  sorgsamer  Beobachtung,  damit  eventuell  neuauftretende  peinliche 
Symptome  möglichst  bald  zur  Kenntniss  gelangen, 

Charters  J.  Symonds  (London)  erklärt,  dass  es  in  manchen  Fällen  so 
schwer  zu  sagen  ist,  wo  der  Eiter  eigentlich  herkommt,  dass  die  Exploration 
des  Antrum  ein  ganz  selbstverständlicher  Theil  der  Untersuchung  zu  Zwecken 
der  Diagnose  werden  sollte. 

Bei  der  Diagnose  der  Highmorshöhleneiterung  ist  die  Durchleuchtung 
manchmal  von  Nutzen  besonders  bei  Weibern.  Ist  ein  deutlicher  Schatten  da, 
so  ist  dies  Moment  positiv  zu  verwerthen;  besteht  keine  oder  nur  eine  zweifel- 
hafte Differenz,  so  ist  doch  noch  die  Exploration  zu  versuchen.  In  Fällen  von 
Stirnhöhleneiterung  fand  Redner  weniger  Eiter  im  hinteren  Theil  des  mittleren 
Nasengangs  und  auch  nicht  die  „gelatinöse"  Veränderung  der  mittleren  Muschel, 
die  er  bei  Siebbeinzellenerkrankung  häufig  constatirt  hat.  In  einem  zweifel- 
haften Falle  soll  die  Stirnhöhle  explorirt  werden;  die  Eröffnung  derselben  kann 
ohne  Gefahr  am  inneren  Augenwinkel  vorgenommen  werden.  Die  Eiterung  der 
Siebbeinzellen  halt  S.  für  sehr  viel  häufiger  als  die  Stirnhöhleneiterung;  in  der 
Regel  ist  dieselbe  mit  Vorhandensein  von  Polypen  complicirt.  Redner  empfiehlt 
die  Eröffiiung  auch  der  Siebbeinzellen  von  aussen;  er  glaubt  dass  dieselbe  ohne 
Beschädigung  des  Auges  ausgeführt  werden  kann.  Vor  zu  energischer  Behand- 
lung, die  leicht  schädlich  werden  kann,  besonders  vor  dem  unbeschränkten  Ge- 
brauch des  Galvanokauters  warnt  S. 

Scanes  Spicer  (Londer):  Die  chirurgische  Behandlung  des 
chronisches  Empyems  der  Kieferhöhle. 

Nachdem  die  Diagnose  hergestellt  ist,  wird  der  Patient  narkotisirt;  dann 
wird  in  der  Fossa  canina  ein  Kreuzschnitt  angelegt  und  diß  Lappen  zurück- 
präparirt.  Mit  Hammer  und  Meissel  wird  nun  eine  weite  Oeffnung  zur  Highmors- 
höhle gebrochen  und  dabei  der  Knochen  sorgfältig  bis  zum  Boden  des  Antrum 
herabgeschlagen  und  ein  Abfiuss  zum  Alveolus  hergestellt.  Das  Innere  des 
Antrum  wird  mit  dem  Finger  abgetastet  und  alles  weiche  Granulationsgewebe  mit 
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der  Cureile  entfernt.  Während  der  Finger  in  dem  Antrum  .ils  Leiter  dient, 
wird  dann  mit  dem  Krause 'sehen  Trocart  von  dem  unteren  Nasengang  aus  die 
Innenwand  das  Antrum  ein  oder  zwei  Mal  breit  perforirt.  Das  Antrum  wird  für 
48  Stunden  mit  Creolingaze  tamponirt.  Später  werden  mit  der  Higginson- 
schen  Spritze  Irrigationen  der  Kieferhöhle  vorgenommen  und  der  Patient  ange- 
halten, Luft  durch  das  Antrum  vom  Munde  und  von  der  Nase  aus  abwechselnd 
durch zublasen,  auch  vom  Munde  aus  antiseptische  Mundwässer  durchzuspülen. 
Mit  der  Abnahme  des  Sekretes  verkleinert  sich  die  Oeffnung,  die  sich  aber 
selten  ganz  schliesst.  Als  Vorzug  dieser  Methode  rühmt  Redner  die  Abkürzung 
der  Behandlungsdauer. 

Milligan  (Manchester)  ist  gewöhnt  in  allen  auf  Highmorshöhlenerkrankung 
verdächtigen  Fällen  mit  der  Vo  Hol  in i 'sehen  Lampe  vom  Munde  aus  zu  durch- 
leuchten. Er  hatte  in  manchen  Fällen  den  Eindruck,  als  ob  die  Verdunkelung 
nicht  sowohl  durch  die  Anwesenheit  erheblicher  Eitermengen  im  Antrum,  als 
vielmehr  durch  das  Vorhandensein  einer  dicken  Abscessmembran  verursacht  sei. 
Auch  gebrauchte  er  regelmässig  zu  bloss  diagnostischen  Zwecken  den  Licht- 
witz'sehen  Trocart.  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Antrumaffection  secundär 
auf  Erkrankung  der  Zähne  folgt,  hält  er  die  Perforation  des  Alveolus  für  noth- 
wendig  und  sehr  wesentlich  erscheint  es  ihm  in  jedem  Falle,  dass  die  gemachte 
Oeffnung  sehr  weit  ist  und  dass  sie  bis  zu  dem  tiefstgelegenen  Theile  des  Sinus 
reicht.  Bei  Behandlung  der  Siebbeinzeileiterungen  hat  er  die  Zellen  sowohl 
von  der  Nase  her,  wie  von  aussen  eröffnet.  Erforderlich  ist  ausgiebiges 
Curettement  und  Einreissung  aller  hemmenden  und  erkrankten  Septa,  so  dass 
freier  Abfluss  von  allen  Stellen  aus  besteht. 

W,  Hill  (London)  bespricht  3  Fälle,  in  denen  er  die  Kieferhöhle  in  d^r  von 
Scanes  Spicer  angegebenen  Weise  eröffnet  hat. 

B.  Gross  (Bristol)  räth  bei  Erkrankung  der  Siebbeinhöhle  und  drohendem 
Durchbruch  nach  der  Orbita  ohne  Zögern  am  oberen  Augenlid  zu  incidiren  und, 
wenn  nöthig,  auch  am  unteren  Lid  zu  spalten,  um  die  Siebbeinzellen  ausgiebig 
zu  eröffnen. 

H.  Knapp  (New  York)  bespricht  die  differentielle  Diagnose  zwischen  dem 
Empyem  der  Nasennebenhöhlen,  der  Exostose  und  dem  Sarcora  derselben.  Die 
Diagnose  geschieht  durch  die  Punction  oder  bereits  durch  den  ersten  Schritt  der 
Operation,  die  Incision.  Es  ist  selbst  auf  dem  Leichentisch  nicht  immer  leicht 
zu  entscheiden,  ob  ein  Empyem  vorliegt  mit  alten  verhärteten  speckigen  Granu- 
lationen oder  ein  ursprüngliches  Sarcom  mit  Corrosion  der  Wände  and  secundärer 
Eiterung. 

Dundas  Grant  (London)  legt  grossen  Werth  auf  die  Durchleuchtung. 
Zur  weiteren  Exploration  benutzt  er  den  Lichtwitz 'sehen  Trocart.  In  Fällen, 
in  denen  eine  Zahn  erkrank  ung  nicht  vorliegt,  hält  er  die  Extraction  eines  Zahnes 
nicht  für  richtig  und  versucht,  von  der  Nase  aus  einzugehen.  Die  Erkrankung 
der  Siebheinzellen  hält  er  in  den  meisten  Fällen  für  diagnosticirbar;  wenn  Eiter 
zwischen  der  mittleren  Muschel  und  dem  Septum  hervortritt,  vermuthet  eine  solche 
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und  führt  eine  besonders  lange  Ganüle  durch  die  natürliche  Oeffnung  in  den 
Sinus  ethraoidalis  ein,  um  die  Irrigation  anzuschliessen.  Wenn  das  hintere 
Ende  der  mittleren  Muschel  den  Eingang  zur  Keilbeinhöhle  verschliesst,  muss 
die  hypertrophische  Partie  abgetragen  werden.  Manche  Fälle  von  Erkrankung 
beider  Sinus  ethmoidales  verursachen  erhebliche  Störungen  und  werden  leicht  zur 
Ursache  von  atrophischer  Rhinitis. 

P.  Watson  Williams  (Bristol). 

W.  Milligan  (Manchester). 

Secretäre  der  Section. 


III. 

Das  Wilhelm  Meyer-Monument. 

Wir  sind  heute  in  der  erfreulichen  Lage,  unseren  Lesern  fol- 
gende Mittheilungen  über  die  Schritte  zu  machen,  welche  behufs  Ver- 
wirklichung der  in  der  Julinummer  des  Centralblatts  angeregten  Idee 
getroflfen  worden  sind: 

1.  Dänemark.  Die  Municipalität  von  Kopenhagen  hat  sich 
bereit  erklärt,  der  zu  errichtenden  Bildsäule  Wilhelm  Meyer's 
einen  angemessenen  Platz  zu  bewilligen.  Ein  Comite,  bestehend  aus 
den  Herren:  Dr.  E.  Schmiegelow  (Vorsitzender),  Dr.  Holger  My- 
gind  (Schatzmeister),  Dr.  Joh.  C.  Andersen,  Dr.  Oscar  Bloch, 
Prof.  Chr.  Gram,  Prof.  Alex.  Haslund,  Prof.  H.  Hirschsprung, 
Dr.  Victor  Lange,  Dr.  Chr.  Petersen,  Prof.  C.  J.  Salomonsen 
hat  einen  Aufruf  zur  Zeichnung  von  Beiträgen  für  die  Bildsäule  er- 
lassen, der  von  den  medicinischen  wie  von  den  hervorragendsten 
politischen  Zeitungen  Dänemarks  warm  begrüsst  und  ihren  Lesern  in 
redactionellen  Artikeln  empfohlen  worden  ist. 

2.  Grossbritannien.  Ihre  Königliche  Hoheit,  die  Frau  Prin- 
zessin von  Wales  hat  das  Patronat  über  die  Bewegung  in  Gross- 
britannien übernommen  und  ihrer  Freude  Ausdruck  verliehen,  dass 
ihrem    grossen  Landsmann    eine    solche  Ehre    zu  Theil   werden  soll. 
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Das  britische  Comite  besteht  aus  den  Herren:  Dr.  Felix  Semon 
(Vorsitzender),  A.  E.  Cumberbatch,  F.  R.  C.  S.  (Schatzmeister), 
Dr.  Cresswell  Baber  (Brighton)  und  C.  A.  Bailance,  F,  R.  C.  S, 
(London)  (Secretäre),  Sir  J.  Russell  Reynolds,  Baronet  (Präsident 
des  Royal  College  of  Physicians),  Christopher  Heath,  F.  R.  C.  S. 
(Präsident  des  Royal  College  of  Surgeons),  Dr.  Thomas  Barr  (Glas- 
gow), Henry  T.  Butlin,  F.  R.  C.  S.  (London),  Dr.  W.  B.  Cheadle 
(London),  Sir  William  B.  Dalby,  F.  R.  C.  S.  (London),  George 
?.  Field,  M.  R.  C.  S.  (London),  Dr.  C.  E.  Fitzgerald  (Dublin). 
Dr.  Dundas  Grant  (London),  Dr.  F.  de  Havilland  Hall  (London), 
Dr.  P.  M'Bride  (Edinburgh),  Dr.  Greville  Mac  Donald  (London), 
Dr.  Urban  Pritchard  (London),  Dr.  Eustace  Smith  (London), 
Sir  Philip  Smyly  (Dublin),  Dr.  W.  M'Neil  Whistler  (London), 
Dr.  Watson  Williams  (Bristol).  Der  von  ihm  in  den  medicinischen 
und  politischen  Blättern  Londons  erlassene  Aufruf  hat  bereits  die 
Zeichnung  einer  stattlichen  Anzahl  von  Beiträgen  zur  Folge  ge- 
habt. 

3.  Für  Deutschland  hat  Geh.  Rath  Prof.  B.  Fränkel  (Prä- 
sident der  Berliner  laryngologischen  Gesellschaft)  die  Angelegenheit 
in  die  Hand  genommen. 

4.  In  Frankreich  ist  Dr.  E.  J.  Moure  (Präsident  der  Societe 
fran(;aise  de  laryngologie  et  d'otologie)  beschäftigt,  ein  Comite  zu 
bilden. 

5.  In  Italien  wird  Prof.  Vittorio  Grazzi  (Präsident  der 
Societa  italiana  di  otologia  e  laringologia)  die  Gelegenheit  des  bevor- 
stehenden internationalen  otologischen  Congresses  benutzen,  um  ein 
italienisches  Comite  zu  constituiren. 

6.  In  Nordamerika  wird  Dr.  Daly  (Präsident  der  American 
Laryngological  Association)  in  Gemeinschaft  mit  hervorragenden 
amerikanischen  Otologen  und  Kinderärzten  die  Leitung  der  Bewegung 
übernehmen. 

7.  In  Holland  hat  der  Vorstand  der  niederländischen  Gesell- 
schaft   für    Hals-,    Nasen-    und    Ohrenheilkunne    Prof.  Guye,    Prof. 
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Doyer   und  Dr.  Burger    sich    als    nationales  Sobcomite    constituirt 
und  bereits  einen  Aufruf  erlassen. 

8.  In  Polen  wird  Dr.  v.  Sokolowski  der  Angelegenheit  for- 
derlich sein. 

9.  In  Ungarn  wird  Prof.  v.  Navratil  (Präsident  der  ungari- 
schen laryngologischen  Gesellschaft  in  Bälde  die  nöthigen  Schritte  zui 
Förderung  des  Planes  thun. 

Für  Belgien,  Norwegen,  Oesterreich,  Russland,  Schweden,  die 
Schweiz  und  Spanien  sind  noch  keine  definitiven  Einrichtungen  ge- 
troffen, resp.  Zusagen  gegeben,  doch  hoffen  wir,  dass  auch  in  diesen 
Ländern  in  Kürze  Organisationen  zur  Verwirklichung  des  Planes  ins 
Leben  treten  werden. 

Es  ist  also  auf  der  ganzen  Linie  ein  rielversprechender  Anfang 
gemacht.  Wenn  sich  nun  jeder  Laryngolog  und  Otolog  erinnert,  wie 
grossen  Dank  nicht  nur  die  Wissenschaft,  sondern  jeder  von  uns 
persönlich  dem  Heimgegangenen  schuldet,  wenn  jeder  Angehörige 
dieser  Specialitäten  selbst  nach  besten  Kräften  zu  dem  Denkmal  bei- 
steuert und  für  Beiträge  zu  demselben  unter  denjenigen  seiner  Pa- 
tienten wirbt,  die  der  Entdeckung  Wilhelm  Meyer's  die  Erhaltung; 
ihrer  Gesundheit  und  ihres  Gehörs  schulden  —  dann  kann  uns  der 
Erfolg  nicht  fehlen! 

Das  Centralblatt  veranstaltet  natürlich  keine  eigene  Sammlung, 
um  nicht  mit  den  Bestrebungen  der  nationalen  Comites  in  Confliot 
zu  gerathen.  Wenn  aber  Leser  in  solchen  Ländern,  in  welchen  keine 
Comites  organisirt  werden,  den  Wunsch  fühlen  sollten,  zu  derm  Dcfnk- 
mal  beizutragen,  resp.  für  dasselbe  zu  sammeln,  und  die  Ergebnisse 
dem  Herausgeber  einzusenden,  so  ist  derselbe  gern  bereit,  solche 
Sendungen  in  Empfang  zu  nehmen,  über  dieselben  zu  qaittiren  und 
das  Resultat  seinerzeit  dem  schliesslich  zu  begriindenden  Central 
comite  zu  übermitteln.  Adresse:  Prof.  Dr.  F.  Semon,  ä9  Wimpole 
Street.  W.  London. 


(iedruckt  bei  L.  Schuiuacher  iii  Berllu. 
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Jalurgang  XL  Berlin,  October.  1895.  Ho.  16. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines,  Medicamcnte  etc. 

1)  Jonathan  Wright.  Ua  paar  kritische  Bemerkangon  xar  aeaerea  lirjago« 
logischea  aad  rhiaologiichaa  Uteratar.  (Some  critical  aad  desaltorj  remarks 
oa  receat  laryagological  aad  rhiaological  literatare.)    N,  Y.  Malical  Journal 

16.  März  1895, 

üer  vorliegende  Artikel  ist  die  dritte  Folge  in  der  Reihe  von  interessanten 
und  gut  geschriebenen  kritischen  Aufsätzen,  in  denen  der  Verfasser  seine  An- 
schauungen über  die  neueren  Erscheinungen  der  laryngo-rhinologischen  Literatur 
niederlegt.  W.  zeigt  sich  als  ein  eifriger  und  kritischer  Leser  der  in-  und  aus- 
ländischen Literatur,  sein  Urtheil  ist  bisweilen  streng,  stets  aber  von  Werth.  Zur 
Besprechung  ausgewählt  sind  nur  die  wichtigsten  und  interessantesten  Arbeiten. 

LEFFSBTS. 

2)  Onodl«    Rhino-larjagologische  littheilaagea.  Momtsschr.  f.  OhrenheUk,  etc. 

No.  3.    1895. 

0.  beobachtete  mehrere  seltene  Fälle;  so  ein  Fibrosarcom  am  Zungen- 
grunde eines  17jährigen  Mädchens,  ein  Lipom  der  Tonsille,  das  gestielt  als 
blaugelbe  Geschwulst  der  Mandel  aufsass;  ferner  einen  Fall  von  Argyrie,  ver- 
ursacht durch  Selbstbehandlung  des  Rachens  mit  Lapis  in  Substanz  und  in  starker 
Lösung,  ferner  ein  Sarcon»  der  Nasenhöhle,  das  trotz  Radicalexstirpalion 
letal  endete,  eine  Recurrens lähmung  in  Folge  eines  Aneurysma  im  Winkel 
zwischen  rechter  A.  subclavia  und  Carotis  communis.  Ferner  beobachtete  ().  eine 
isolirte  Paralyse  des  linken  Muse,  crico-arytaen,  lateralis  in  Folge  von 
Influenza,  welche  mit  starker  Schwellung  der  Kehlkopfweichtheile  begonnen  hatte. 

SCHECH. 

3)  N.  S.  Boberts.  Ua  paar  Ca?e's  Ar  Otologea  aad  Rhiaologea,  oder  was  maa 
bei  Ohr-  aad  Halsaffectioaea  xa  aaterlassea  hat.  (A  few  otologieal  tad  rbiao- 
logletl  hiats ;  or  what  aot  to  do  ia  ear  aad  throat  coaditioas.)    N.  Y.  Med, 

Record,    1.  Juni  1895. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lEFFERTs). 

XI.  Jahne.  62 
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4)  L.  Wfddstein.  BeobachtangeA  an  Lencocyton  sovie  über  einige  therapeu- 
tische Versuche  mit  Pilocarpin  bei  der  (Diphtherie?)  Streptokokken-ingina, 
Ljmphdrflsen-Erkranknngen,  Tnbercnlese  nnd  Lnpns.  Berliyier  klin,  Wochen- 
schrift.   1895,    No,  17,  18, 

Nichts  von  Interesse  für  die  Laryngologie,  Es  handelt  sich  um  Gesichts- 
punkte, die  noch  sehr  viel  Dunkles  enthalten.  LANDaBAP. 

5)  G.  Martjn.  Ein  Fall  ?on  Urticaria  and  Asthma  nach  Inschelfergiftnng. 
(A  case  of  nrticärial  asthma  the  resnlt  of  mnssel  poisening.)   British  Med. 

Journal.    8,  Juni  1895. 

Die  Frau  von  43.  Jahren  bekam  die  Dyspnoe  eine  Stunde  nachdem  sie  die 
Muscheln  gegessen.    Nach  3  Stunden  Besserung.  ADOLPH  BRONNFR. 

G)  W.  Robertson.  Der  Gebranch  von  Oecain,  nm  w&hrend  des  Ghloroformireu 
respiratorische  Störnngen  zn  vermeiden.  (The  nse  of  cocaine  to  prevent  re- 
spiratory distnrbances  dnring  chlorofbrmisation.)     British  Medical  Jmumal 

5.  Januar  1895. 

Verfasser  pinselt  Mandeln  und  adenoide  Vegetationen  mit  2proc.  Cocain  ein 
(wie  oft?),  ehe  er  dieselben  entfernt,  und  findet,  dass  50  pCt.  (?)  weniger  Blut- 
verlust eintritt.  Er  macht  auf  die  Arbeit  von  Rosenberg  aufmerksam  (Medical 
Week,  24.  November  1894),  nacli  welcher  der  Blutdruck  während  der  Chlorofonn- 
narkose  deshalb  höher  sein  soll,  weil  das  Chloroform  die  Nase  reizt. 

ADOLPH  BRONNBR. 

7)  W.  H«  Capp.  Insnfflation  von  Vatrinmchlorid  in  die  Kasenhbhle  snr  Linde- 
rung von  Schmerzen.     (Insafliation  of  sedinm  Chlorid  into  the  nasal  cavtty 

for  relief  of  pain.)    Phüad.  Med.  Neivs.    15.  Juni  1895. 

Verf.  erzielte  Erfolge  mit  dieser  Methode  bei  Gesichtsschmerzen  in  Folge 
von  Zahnerkrankung,  bei  Kopfweh  ohne  Rücksicht  auf  die  Ursache,  bei  Furunkel 
des  äusseren  Gehörganges  und  bei  Augenschmerzen  nach  Ueberanstrengung. 

Es  wurden  jedesmal  0,12  bis  0,24  g  feingestossenes  Tafelsalz  in  den  Glas- 
insufflator  gebracht  und  in  die  Nasenhöhle  eingeblasen,  und  zwar  in  dem  Augen- 
blicke, wo  der  Patient  eben  tief  ausgeathmet  hatte. 

W.  J.  SWIFT   (lEFFEBTS). 

8)  Hedderich.  Ein  nenes  H&mostatienm  Ferrlpyrin.  Münchn.  med.  Wochenachr. 

No.  1.    1895. 

Auf  der  .Turasz' sehen  Klinik  wurden  mit  dem  von  Apotheker  Witkowsky 
in  Frankfurt  hergestellton  Ferripyrin  eingehende  Versuche  angestellt,  welche  er- 
gal)en,  dass  dasselbe  ein  nichtätzendes  llämostaticum  für  die  Nase  ist.  Das 
orangerothe  Pulver  löst  sich  leicht  in  Wasser  und  kommt  hauptsächlich  in  18-  bis 
20proc.  wässeriger  Lösung  zur  Vorw^endung.  Innerlich  giebt  man  Erwachsenen 
0,5  mit  Elacosacch.  Menth.;  gegen  Tripper  wären  1 — P/oP^'OC.  Lösungen  zu  ver- 
suchen. SOHBOU. 
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9)  J.  Sasse  (Zaandam).    Ueber  Terpentinöl  ils  HftmesUtlenai.    Therapeut.  Mo- 

natsh,    1895.    Februar, 

Bei  Nachblutungen  nach  Zahnextractionen  leistete  es  ausgezeichnete  Dienste ; 
ebenso  in  einem  Falle  von  Scorbut,  in  dem  das  Zahnfleisch  stündlich  mit  Ol. 
Terebinth.  rectificat.  gepinselt  wurde.  A.  BOSBNBBBG. 

10)  Naegeli-AckerMom  (Rüthi,  St.  Gallen),     üeber  Terpentinöl  tU  Umestttl- 

mm,     Therap,  Monatah.    1895.    März. 

Das  von  Sasse  empfohlene  Mittel  hat  N.  bei  einer  nach  Zahnextraction  fol- 
genden Blutung  im  Stiche  gelassen.  A.  KOSENBEBG. 

11)  Wroblewski  (Warschau).  Ueber  die  Anwendung  von  Jodtlnctnr  bei  Huen- 
und  Raehenkrankhelten.    Therap.  Monatsh.    1895.    März, 

Bei  Rhinitis  atrophica  bekommt  die  Schleimhaut  der  Nase  nach  der  Appli- 
cation der  Jodtinctur  ein  mehr  normales  Colorit,  wird  feuchter  und  succulenter; 
bei  Ozaena  liess  sich  ausnahmslos  eine  evidente  Besserung  erzielen ;  im  Nasen- 
rachen empfiehlt  sich  das  Medicament  bei  Wundinfection  in  dieser  Region, 
trockenem  Catarrh  und  Blutung;  im  Rachen  ist  es  indicirtbei  trockenen  und  allen 
chronischen  Catarrhen.  Ferner  verwendet  esW.  mit  Erfolg  bei  Leptothrix  buccalis 
pharyngis  et  linguae. 

Schliesslich  ist  es  W.  „ein  fast  unersetzliches  Mittel  bei  der  Behandlung  der 
späteren  Stadien  mancher  Form  von  Eiterung  des  Antrum  Highmori." 

A.  BOSBMBEBG. 

12)  Liefen,     üntorsnchnngen  über   das  Tetrijodphenolphthaleln  (Hosoplien). 

Münchner  med.  Wochenschr,    No.  22.    1895, 

Empfehlung  des  Nosophens  als  eines  Mittels  von  beträchtlicher  antiseptischer 
Wirkung,  gestützt  auf  bacteriologische  Untersuchungen.  SCHEOH. 

13)  Seifert  (Würzburg).  Ueber  Hoflophen.  Wiener  Min.  Wochenschrift.  1895. 
No.  12. 

Das  N.  (Tetrajodphenolphtalein)  ist  schwer  löslich,  fein  zerstäubbar,  geruch- 
los und  baktcricid,  giebt  im  Organismus  kein  Jod  ab  und  ist  völlig  ungiftig.  Es 
eignet  sich  besonders  zur  Nachbehandlung  nach  Aetzungen  mit  Chromsäure  und 
Trichloressigsäure;  es  vermindert  die  Secretion,  wirkt  austrocknend,  namentlich 
bei  Rhinitis  acuta;  in  einem  Falle  bewirkte  es  rasche  Abstossung  einer  diph- 
therischen Membran.  Bei  Kehlkopf-  und  Rachenleiden  kam  es  kaum  in  Anwen- 
dung. Endlich  gebrauchte  S.  das  Nosophen  bei  Balanoposthitis  und  bei  Ulcus 
molle  mit  gutem  Erfolge.  CHIABI« 

14)  N.  Slmanowekl  (Petersburg).  Das  Para-  nnd  Ortbe-Ghlerphenel  ala  Heil- 
mittel bei  Tnbercnlose  nnd  anderen  Erkrankungen  der  oberen  Lnftwege.  (0 
elebnom  snatacbenil  Para-  I  Qrtbo-CUorphonelow  pri  bngerttckatich  I  drn- 
gleh  labelewanloch  werehnleh  dibatelnleh  pntel.)    Wratsch.    1894.    No.  8. 

Beide  Mittel,  die  in  Alcohol,  Aether  und  Glycerin  leicht  löslich  sind,  wurden 

62* 
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in  Lösungen  von  5 — 20  pCt.  angewandt.  Die  meisten  Patienten  vertrugen  sie  sehr 
gut,  nur  sehr  empfindliche  Patienten  mussten  vorher  cocainisirt  werden.  Die  Re- 
sultate lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

Das  Para-  und  Ortho-Chlorphenol  entwickeln,  verglichen  mit  Jodoform, 
Milchsäure  etc.,  sehr  schnell  eine  heilende  Wirkung  bei  tuberculösen  Geschwüren 
der  oberen  Luftwege.  Bei  der  Anwendung  derselben  schwinden  schnell  die  tuber- 
culösen Infiltrationen. 

Das  Einreiben  von  5 — 20proc.  Lösungen,  sowie  das  Einspritzen  derselben  in 
das  Gewebe  rufen  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  hervor. 

Die  gewöhnlichen  Hypertrophieen  und  Hyperplasieen  der  Schleimhäute 
schwinden  unter  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  schnell  dahin.  Die  6  klinischen 
Beobachtungen  erlauben  den  Schluss,  dass  diese  Mittel  in  das  Gewebe  selbst  ein- 
dringen. Schwache  Lösungen  dieser  Mittel  wurden  zum  Durchspülen  der  Highmors- 
Höhle  und  des  Mittelohrs  benutzt  und  gleichfalls  mit  Erfolg.  Unter  Anwendung 
dieses  Mittels  hat  Verfasser  im  Verlaufe  von  4  Monaten  eine  Reihe  Heilungen  der 
Localtuberculose  beobachtet;  bei  den  anderen  Patienten  trat  eine  entschiedene 
Besserung  ein.  S.  giebt  dem  Para-  und  Ortho-Chlorphenol  bei  Behandlung  der 
Tu))erculose  der  oberen  Luftwege  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Mitteln. 

LUNIN. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

15)   Gradle.     Der  Hntzen  nasaler  Behandlung  bei  Ohrerkranknngen.    (The  be- 
neflt  to  ear  patlents  ftom  nasal  treatment )    N.  Y.  Med.  Record.    15.  Juni 

1895. 

Die  Behandlung  nasaler  AlTectionen,  besonders  eines  bestehenden  Retronasal- 
catarrhs,  ist  bei  allen  Ohrenleiden  wichtig,  nicht  sowohl  der  Heilung  der  Ohr- 
alTection  wegen,  die  auch  ohnedies  zumeist  gelingt,  als  vielmehr  zur  Verhütung 
von  Recidiven.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

IG)  P.  L.  Anderson,    ibnormititen  der  Hasenseheldewand  nnd  Ihre  Behand- 
lung bei  catarrhallschen  Znst&nden.     (Abnormltles  of  the  nasal  sepUm  ud    * 
thelr  treatment  In  the  cnre  of  catarrh.)    N.  T.  Med.  Journal.    23.  Februar 

1895. 

Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues.  Der  Verfasser  giebt  eine  gute  Beschreibung 
einer  Nasensäge  und  der  Operation  nasaler  Spinen  mit  derselben. 

LSFFBBTS. 

17)  L.  Wröhlewski  (Warschau).    Ueber  die  sogenannten  acuten  Absoosse  der 
Nasenscheidewand,     (ibscessus  acutl  septl  narlum.)    Archiv  f.  Laryngdogie 

M.  Rhitwlogie.    1895.    Bd.  IL    H.  3. 

Verf.  berichtet  über  14  Fälle;  die  Ursache  war  bei  6  ein  Trauma,  Imal  Ery- 
sipel, Imal  Typhus,  Imal  Pocken;  bei  5  war  keine  Ursache  zu  eruiren  (selbst- 
ständigc  Abscesse).    Die  Diagnose  bietet  meist  keine  Schwierigkeiten;  gewöhnlich 
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ist  die  Nase  ein-  oder  beiderseitig  verstopft  durch  rothe  kugelip:e  Gebilde,  die  dtis 
Nasenloch  ausfüllen  und  beim  Aufheben  der  N<asenspitze  leicht  ohne  Spiegel  zu 
sehen  sind.  Die  einzig  rationelle  Behandlung  ist  die  chirurgische;  bei  frühzeitiger 
Einleitung  derselben  bleibt  keine  Durchlöcherung  des  Nasenseptums  zurück.  W.'s 
14  Fälle  heilten  sammtlich  ohne  eine  solche.  Dagegen  entsteht  aus  beiderseitigem 
Abscess  der  Nasenscheidewand  nach  W.'s  Meinung  constant  eine  gewisse  Aende- 
rung  in  der  äusseren  Gestalt  der  Nase  durch  „Einsenkung  des  Nasenrückens  an 
der  Grenze  der  eigentlichen  Knochen  (ossa  nasalia)  und  des  Knorpels"  und 
durch  gleichzeitige  „Verbreiterung  und  Indiehöherichtung  der  Nasenflügel". 

F.  KLSMPSBEB. 

18)  6.  KlSr  (Kopenhagen).  Hämatom  (traumatische  Porichoiidrltls)  nid  acute 
prlm&re  Perichondritis  der  Huenscheidewand.  (Hämatom  [traamatlsk  Fori- 
chondrit.]  og  akat  primär  Perichondritis  septi  nasi.)    Ugesk.  f.  Läger.  1895, 

Ä  313—326, 

Das  Material  rührte  von  der  Klinik  Dr.  Schmiegelow's  her.  K.  theilt  13 
Fälle  von  Hämatom  oder  traumatischer  Perichondritis  der  Nasenscheidewand  mit. 
In  allen  Fällen  ging  der  Inhalt  des  Hämatoms  in  Eiterung  über  und  wurde  spontan 
oder  mittels  Incision  entleert.  Die  Ursache  der  Krankheit  war  immer  ein  Trauma, 
in  12  Fällen  war  die  Krankheit  doppelseitig,  nur  in  einem  Falle  einseitig.  Nur  in 
einem  Falle  konnte  Perforation  desSei)tum  constatirt  werden,  und  die  Heilung  wurde 
hier  von  geringem  Einsinken  des  Nasenrückens  gefolgt.  Eine  geringe  Deformität 
der  Nase  wurde  nur  noch  in  einem  zweiten  Falle  constatirt,  sonst  trat  die  Heilung 
ohne  Deformität  der  äusseren  Nase  ein. 

Ein  Fall  von  primärer  acuter  Perichondritis  des  Septiim  nasi  wurde 
auf  der  Privatklinik  von  Schmiege  low  bei  einem  7  jährigen  Knaben  beobachtet. 
Die  Krankheit  fing  spontan  mit  Schmerzen  und  starkem  Fieber  an.  Die  Nase 
schwoll  an  und  wurde  roth,  die  Augenlider  waren  ödematös,  die  Nasenlöcher  ver- 
stopft von  dem  stark  geschwollenen  fluctuirenden  Septum.  Nach  Incision  Ent- 
leerung von  Pus,  Heilung.  SOHIOEOELOW' 

19)  Endliti.    Syphilitischer  Schanker  der  nnteren  Hasenscheidewand.   (Chancre 

syphilitiqne  de  la  SOns-dOison  dn  nes.)     Soc,  franc.  de  dermatologie,    14,  Fe- 
bruar 1895, 

Die  Patientin  war  45  Jahre  alt.  Der  Ursprung  des  Schankers  Hess  sich  nicht 
aufklären.  Derselbe  begann  als  kleines  Bläschen,  das  ulcerirte  und  bald  über  das 
ganze  untere  Sej)tiim  und  in  beide  Nasenhöhlen  hinein  sich  erstreckte.  Die 
Ränder  waren  indurirt,  dabei  Drüsenschwellung  und  später  Roseolen. 

A.  CABTAZ. 

20)  L.  Lnblinen  Der  blntende  Polyp  der  Wasenscheidewand.  (0  polipie  krwa- 
wiacym  pnegrody  nosow^.)    Medycyna.    No.  s,    1895. 

L.  beschreibt  einen  entsprechenden  Fall  bei  einer  28jährigen  Frau,  bei 
welcher  seit  2  Monaten  sehr  profuse  und  häufige  Nasenbliitungen  ])estanden.  Bei 
der  Untersuchung  wurde  an  dem  unteren  Thcile  des  Septums  ein  kleiner  dunkel- 
rother,   weicher,   leicht   beweglicher  Tumor  gefunden.    Derselbe  wurde  mit  der 
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galvanokaustischen  Schlinge  entfenit.  Die  Blutungen  hörten  auf.  Nach  6  Monaten 
wurde  oberhalb  der  Narbe  noch  ein  ganz  kleiner  Tumor  gefunden  und  derselbe 
wieder  entfernt.  Die  Blutungen  sistirten  definitiv.  Der  entfernte  Tumor  erwies 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Fibroma  telangiectodes. 

A.  ▼.  SOKOLOWSKI. 

21)  Strazza  (Genua).  Znr  Gasuistlk  der  Hasenschetdewaad-Geseliwfllste.  (Oa- 
saistiea  dei  tamori  del  setto  nasale.)    BoU.  deUe  mal  deU*or,    1895.    No.  3, 

1.  Fall.  Grosses  Cavernoma  Septi.  Beobachtet  bei  einer  61jährigen Frau. 
Vollständiger  Verschluss  des  linken  Nasenloches  durch  einen  hühnereigrossen, 
blauen,  weichen,  breitbasig  auf  dem  Septum  aufsitzenden  Tumor.  Abtragung  des 
grössten  Theils  der  Geschwulst  mit  der  Schlinge.  Starke  Blutung,  durch  Tampo- 
nade gestillt.  Weitere  Behandlung  durch  Elektrolyse,  bis  zur  vollständigen  Heilung. 
S.  hebt  hervor,  dass  man  die  Cavernome  gewöhnlich  mit  den  Angiomen  zu  ver- 
wechseln pflegt. 

2.  Fall.  Epithelioma  Septi.  Da  der  Fall  bei  einem  erst  17jährigen 
Manne  beobachtet  wuide,  so  wurde  die  Diagnose  erst  durch  das  Mikroskop  gestellt. 
Es  war  ein  gewöhnliches  Pflasterzellenepitheliom  mit  zahlreichen  Zwiebeln.  Drei 
Monate  nach  der  Exstirpation  Recidiv  auf  der  Nasenrückenhaut.  Fat.  wollte  sich 
aber  nicht  weiter  operiren  lassen.  TOn,. 

22)  Siinnay  (Harn).  Starke  Yerbiegang  der  knorpligen  Hasenscheidewand.  Ab- 
tragung derselben  nach  einem  nenen  Verfahren.  (Forte  di?iation  de  la  doison 
cartilaginense  dn  nea.    Ablation  de  la  doison  par  an  procidi  noa?eaa.)   Soc. 

de  Chirurg.    2.  Januar  1895. 

Bei  einem  jungen  Mann,  dessen  rechte  Nasenhöhle  durch  eine  starke  Devia- 
tion des  knorpeligen  Septums  verstopft  war,  resecirte  Verf.  mittelst  eines  spitzigen 
Bistouris  nach  Cocainisirung  den  vorspringenden  Theil  des  Septums,  wodurch  er 
eine  weite  Communication  zwischen  beiden  Nasenhöhlen  bildete.  LUC. 

23)  Oongnenheim.     Yerbiegnngen  der  Hasenscheidewand.    (De?iations  de  la 

dolsen  da  nes.)     Semaine  mid.    20.  Februar  1895. 

Eine  klinische  Vorlesung;  nichts  Neues.  A.  OABTAZ- 

24)  T.  Parsemore  Berens«  ROhrenfOrmige  Korkschienen  für  Hasenscheidewand- 
verbiegnngen.    (Tnbolar  Cork  splints  fbr  deformities  of  the  nasal  septnm.) 

N.  Y.  Med.  Record.    12.  Januar  u.  9.  Februar  1895.     N.  Y.  Mediml  Jotimal. 

16.  Februar  1895. 

Verf.  empfiehlt  Kork  als  Material  für  Nasenschienen;  dasselbe  verdient  den 
Vorzug  vor  härteren  Materialien,  auch  vor  Gaze  und  Wergtampons,  wegen  seiner 
Elasticität  und  Anpassungsfähigkeit  und  wegen  seiner  Reinlichkeit.  Auch  bei 
dringenden  Fällen  von  Nasen  Verletzung  ist  es  sehr  zweckmässig,     lbvfebts- 

25)  Kretschmann  (Magdeburg),  üeber  die  Behandlang  Yon  Hasenscheidowud- 
▼erbiegangen  mit  der  Trephine.    Arch.  f.  Laryngd.  u.  Bhinol    II.  3.    1895. 

K.  hat  die  von  M.  Schmidt  und  Spicss  empfohlene  Methode  in  25  Fällen 


angewandt  und  ist  im  Allgemeinen  von  den  Leistungen  derselben  sehr  befriedigt. 
Nur  in  2  Punkten  differirt  er  von  Spiess'  Angaben.  Die  Methode  ist  nicht  so 
schmerzlos,  wie  S.  angegeben ;  auch  ist  die  Heilungsdauer  eine  längere,  im  Mittel 
6 — 8  Wochen.  p,  KLBMPflaUEB. 

26)  Beanmont.  Schlelmbaatpoljpeii  der  Hase.  (Des  poljpes  mnqaeiu  da  nei.) 

Thise  de  Paris.    1895. 

Nichts  Besonderes.  A.  OABTAZ. 

27)  H.  H.  Wakefleld.    Bericht  tber  einen  Fall  von  lueafibrom.    (Report  of  a 

case  of  nasal  flbroma.)     Charlotte  (N.  C.)  Med.  Journal    Januar  1895. 
Die  Geschwulst  wog  29  g.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

28)  Bethi  (Wien).    Bin  onsewShnlicbea  flbren  der  lasenseUetehait   Demon- 

strirt  in  der  Wiener  laryng.  Gesellschaft  am  14.  Februar  1895.  —  Wiener  klin. 

Rundschau.    1895.    No.  21. 

Ein  gestieltes  9  cm  im  Umfange  haltendes  hartes  Fibrom,  welches  an  einem 
dünnen  langen  Stiele  von  weicher  Beschaffenheit  aufsitzend  den  Nasenrachenraum 
ausfüllte.  Der  Stiel  entsprang  von  dem  mittleren  Nasengange  der  linken  Seite. 
Entfernung  mit  der  Schlinge  durch  die  Nase.  CHIARI. 

29)  Bonaln.  Knöcberne  Synechie  and  cystisches  Myxom  der  rechten  lasen- 
hOhle.  (Synechie  nasale  et  myzome  cystiqie  de  la  fasse  nasale  droite.)  Re- 
vue de  laryngologie  etc.    No.  5.    1.  März  1895. 

Eine  transversale  Knochenwand  trennte  die  rechte  Nasenseite  in  zwei  Hälften, 
Die  mediane  Nasenscheidewand  war  durch  ein  cystisches  Myxom  stark  nach  links 
hinübergedrängt.  B.  j.  moubb. 

30)  Adenot  (Lyon).  Osteom  der  Muenhöhlo;  epileptiforme  infillo;  Binslnken 
der  Base;  Heilang  durch  Abtragnng  des  Tomors.  (Osteome  des  fosses  nasales; 
erises  6pileptiformes ;  abaissement  da  nex;  ablation  de  la  tomenr;  gnMson.) 

Lyon  medical.    5.  Mai  1895. 

Der  Tumor  ging  von  dem  horizontalen  Theil  des  Kieferknochens  aus;  die 
Ueberschrift  weist  auf  die  wesentlichen  Züge  des  Falles  hin.  luc. 

31)  Helferich.    Demonstration  eines  Osteoms  ans  der  lasenhOhle.    Münchner 

med.  Wochefischr.    No.  2H.    1895. 

Die  Geschwulst  sass  an  der  inneren  Seite  der  Nasenwurzel  und  stellte  eine 
kugelige  harte  Prominenz  von  der  Grösse  einer  Ilaselnuss  in  der  Gegend  der  Ver- 
bindung von  Nasenwurzel  und  linker  Augenhöhle  unter  der  Haut  dar.  Ks  be- 
stand Nasenverstopfung  und  Thränenträufeln ;  die  Geschwulst  reichte  bis  in  die 
linke  Kieferhöhle  und  ins  Siebbein  hinein.  Um  eine  bessere  Heilung  zu  erzielen, 
war  die  Untcrpolsterung  eines  Stirnlappens  gemacht  worden.  SCHBCH. 

32)  Jonathan  Wrlght.  Ein  Osteosarcom  in  der  läse  einea  Ochsen,  (in  estet- 
sarcoma  in  the  nose  of  an  oz.)    N.  Y.  Med.  Rex^ord.    24.  Aprü^  1895. 

Ein  unregelmässiger  runder  Tumor  füllte   die  Nasenhöhle;   derselbe  hatte 


—     894     — 

etwa  24  cm  in  seinem  längsten,  12,6  cm  im  kürzesten  Durchmesser;  er  war  tost 
angewachsen  und  schien  von  der  Innenfläche  der  äusseren  Wand  des  linken  An- 
trum  etwa  10cm  unter  der  Orbita  auszugehen.  Seiner  Zusammensetzung  nach  er- 
wies sich  der  Tumor  als  Osteosarkom;  er  enthielt  1  oder  2  Cysten  mit  halb  ge- 
latinöser leicht  gefärbter  Flüssigkeit.  lerfkbts* 

33)  Kästner  (Innsbruck).  Sclerom  der  Hase  and  des  Rachens,  wahrsehelnlidi 
avsgehend  ton  einer  Yerletzvng  der  Hase  mit  einem  inreinen  Strolihalme. 

Demonstrirt  in  der  wissenschaftlichen  Aerztcgesellschaft  in  Innsbruck  am  16.  Fe- 
bruar 1895.  —  Wiener  Jdin.  Wochenschr,    1895.     No.  22. 

An  der  Debatte  betheiligen  sich  Rokitansky,  Lukasiewicz  und 
Juffinger. 

Letzterer  spricht  über  die  Entwicklung  des  Scleroms  und  seine  Therapie. 

CHIABI. 

34)  Phil.  J.  Pick  (Prag).  Demonstration  eines  Falles  von  Rblnosclerom.  Verein 

deutscher  Aerzte  in  Prag  am  22.  Februar  1895.  —  Wiener  klin.  Wochenschrift, 
1895.    No.  17. 

Durch  den  Thränennasengang  drang  der  Process  auf  den  Thränensack  und 
das  untere  Augenlid  vor.  Der  Rachen  ist  ganz  frei.  CHIABI. 

35)  Pionisio  (Turin),  üeber  angeborene  Atresien  and  Stenosen  der  Cboanen. 
(Solle  atresie  e  stenosi  congenite  delle  coane.)    Gazz.  Med.  di  Tor.  1895.  8. 

In  einem  von  D.  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Combination 
beider  Zustände;  die  durch  sehr  stark  fibröse  Stränge  verursachte  Adhäsion  des 
weichen  Gaumens  mit  der  oberen  Pharynxwand  wurde  theils  mit  dem  Finger,  theils 
mit  gebogener  Cürette  gelöst,  die  membranöse  Verschliessung  der  beiden  Choanen 
wurde  unter  Controle  des  in  den  freigemachten  Nasenrachenraum  eingeführten 
Fingers,  mittelst  einer  von  der  vorderen  Nase  her  eingeführten  starken  Löflfelzango 
geöffnet.  Das  Resultat  war,  dass  die  Nasenathmung  in  genügendem  Maasse  mög- 
lich und  das  llörvermögen  bedeutend  gebessert  wurde.  TOTI. 

36)  D.  B.  Delayan*  Die  Prognose  nasaler  Operationen,  die  wibrend  einer  Epi- 
demie von  Grippe  oder  ibnlicben  Krankbeiten  aasgefübrt  sind.  (Tbe  prognosis 
in  nasal  Operations  performed  dnring  epidemics  of  La  Grippe  and  of  allied 

diseases.)    N.  Y.  Med.  Journal.    8.  Juni  1895. 

D.  stellt  den  Satz  auf,  dass  man  während  einer  Grippe-Epidemie  einen  chi- 
rurgischen Eingriff  in  der  Nase  nicht  vornehmen  soll.  Er  begründet  dies  in  aus- 
führlicher Weise  damit,  dass  der  Operirte  ganz  besonders  empfänglich  für  die 
Influenza  ist  und  dass  diese  in  ungünstiger  Weise  auf  den  Heilungsverlauf  nach 
der  Operation  einwirkt.  Meist  sind  die  Eingriffe  in  der  Nase  nicht  so  drängend, 
dass  man  nicht  einige  Wochen  bis  zum  Erlöschen  der  Epidemie  warten  könnte. 
D.^s  Bemerkungen  gelten  wie  für  die  Grippe,  auch  für  die  als  Heufieber  bezeich- 
nete Affection.  w.  J.  SWIFT  (leffkbts). 
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37)  £.  B.  Gleason.    Die  intranasale  Anwendani;  von  Cocain.    (The  intra-nasal 

■80  Of  Cocain.)     Virginia  Med.  MwUhly,    März  1895, 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lkffeets). 

38)  Garnanlt  (Paris).  Yibrationamaasage  der  Schleimhinte  bei  Krankheiten  der 
Hase,  des  Halses  and  der  Ohren.  (Massage  vibratolro  des  mnqnenses  dans  le 
traitement  des  aifections  da  nez,  de  la  gorge,  des  oreilles.)    Acad.  de  Med, 

21.  Mai  1895. 

Verf.  rühmt  die  Brauchbarkeit  der  Methode.  LüO. 

39)  Paal  Bergengrttn  (Riga).   Modiflcation  des  Yoltolini'schon  Hasenspecalams. 

Therapeut.  Monatah.    1895.    Janwir. 

Eine  Combination  des  Voltoiinischen  Nasenspiegels  mit  den  federndem  Hand- 
griffe von  Hartmann,  der  die  Handhabung  des  Speculums  viel  bequemer  macht. 

A.  BOSENBEBC. 

40)  Edmond  D.  Spear.    Ein  nenes  Hasenspecalnm.    (i  new  nasal  specnlnm.) 

N.  Y.  Med.  Journal.    26.  Januar  1895. 

Beschreibung  des  Instrumentes.  Das  innere  Blatt,  das  dem  Septum  anliegt, 
ist  abgeflacht.  Ein  bewegliches  Gelenk  gestattet,  die  beiden  Griffe  zu  kreuzen  und 
das  eine  oder  andere  Blatt  nach  Wunsch  weiter  vorzuschieben.         LEFFKBTS. 

41)  Samuel  Goldstein.  Eine  Modiflcation  des  xwelbUttrigen  Hasenspecnlnms 
nnd  eine  Modiflcation  des  Bosworth'schen  Hasenspecnlnms.  (i  modifled  bivalTO 
nasal  specnlnm  and  a  modifled  Bosworth  nasal  specnlnm.)    N.  Y.  Med.  Ee- 

cord.     9.  Februar  1895. 

Die  Modiflcation  besteht  darin,  dass  man  die  beiden  Blätter  behufs  Reini- 
gung auseinander  nehmen  kann.  LEFFEBTS. 

42)  H«  L.  Armstrong.    Eine  nene  ▼erstellbare  Hasens&ge.    (A  new  adjnstable 

nasal  saw.)    N.  Y.  Med.  Journal    30.  März  1895. 

Die  Säge  lässt  sich  leicht  in  jedem  Winkel,  ferner  nach  oben  oder  unten 
schneidend  etc.  verstellen.  Sie  ist  gut  desinficirbar,  ferner  zusammenlegbar,  so 
dass  sie  leicht  und  ohne  Gefahr,  zu  beschädigen  oder  beschädigt  zu  werden,  ein- 
gesteckt werden  kann.  LEFFEBTS. 

43)  Lens  (Kiew).    Ueber  einen  nenen  Hasendilatator.    Wiener  Min.  Wochcnschr, 

1895.    No.  13. 

Ein  dem  Bosworth'schen  sehr  ähnliches  Instrument,  dessen  Stiel  an  der 
Stirne  gehalten  oder  an  einem  Stirnband  befestigt  wird.  OHIABI. 

44)  Tissot.  Untersnchnngen  Ober  die  Ansspfllnng  des  Hasenrachenranms  nnd 
ihre  Indicationen.    (ttnde  snr  le  la?age  da  rhino-pharynz  et  ses  indications.) 

These  de  Paris.    1895. 

Nichts  Besonderes.  A.  CABTAZ. 
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45)  E.  J.  Monre.    Haienrachencatarrh.    (Du  catarrlie  Buo-pharyiglei.)  Ärch. 

cliniques  de  Bordeaux.    Ao.  5.    März  1895. 

Verf.  bespricht  in  grosser  Ausführlichkeit  den  chronischen  Nasenrachenraum- 
katarrh. Was  die  Behandlung  anlangt,  so  betont  er,  dass  er  stets  gute  Resultate 
mit  der  lokalen  Behandlung  und  besonders  mit  den  retronasalen  Injectionen  er- 
zielt hat.  Die  Arbeit  ist  von  einer  Zusammenstellung  der  Literatur  über  die  chro- 
nische Nasopharyngitis  begleitet.  B.  J.  ifOüBB. 

46)  W«  Cheatham.  Ein  Polyp  der  Lasobka'scheB  TonsUla.   (Palypna  of  Luachka'a 

tonail.)    N.  Y.  State  Med,  Reporter,    Februar  1895, 

Die  Geschwulst  hing  vom  Nasenrachenraum  in  den  Pharynx  herab  und  man 
nahm  an,  dass  sie  von  einer  der  Muscheln  entspringe ;  nach  ihrer  Entfernung  aber 
war  erkennbar,  dass  sie  an  der  Luschka'schen  Tonsille  und  zwar  an  deren 
linken  Seite  ihren  Ursprung  nahm. 

Mackenzie  berichtet  nur  über  2  gestielte  Geschwülste  des  Rachens,  so 
dass  Polypen,  die  in  dieser  Gegend  entspringen,  ungemein  selten  zu  sein  scheinen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKBTS). 

47)  Calot  (Berck).  Eil  Haaenrachenraaflipolfp  mittelst  schrlger  bilateraler 
Osteotomie  —  naeh  Ollier's  nasaler  Methode  —  entfernt  (Polype  naso-pha- 
ryngien  enlev6  par  Tosteotomie  bilaterale  obllqne  —  mithode  nasale  d'OlUer.) 

Soc.  de  Chirurgie.    2,  Januar  1895, 

Titel  erklärt  den  Fall.  LüO 

48)  Castex  (Paris).     Seltene  Tnmoren  des  Hasenrachenranms.   (Tnmeirs  rares 

da  naso-pharynx.)     Frame  med,     7,  Juni  1895.    p,  355, 

Unter  anderen  seltenen  Tumoren  beschreibt  Verf.  auch  ein  Fibromyxom,  das 
an  der  oberen  Fläche  des  Gaumensegels  inserirte.  LUC. 

49)  J.  Sedziak«  Beitrag  anr  Gasnistik  der  retronasalen  Tnmoren.  (Pnyexynek 
de  kaanistykl  gni6w  w  Jamie  nosogardaielow^O   Krmika  Lek.   No.  5.  1894. 

Es  handelt  sich  um  ein  grosses  Papillom  (6  cm  lang,  4  cm  breit,  2  Yg  ^^ 
dick),  welches  von  Verf.  mittelst  der  kalten  Schlinge  entfernt  wurde. 

A.  r.  S0K0L0W8KI. 

50)  J.  A.  Wyeth«  Eine  originelle  osteoplastische  Operation  xnr  Bntfemng 
grosser  Gef&sstnmoren,  die  den  Hasenrachenranm,  die  HighmorshOlile  nnd  die 
Spheno-  nnd  Pterygo-HaziUargrnben  erfüllten.  (An  original  osteoplastic  Ope- 
ration for  the  removal  of  largo  vascnlar  tnmors  growing  in  the  vanlt  of  tbe 
naso-pharynx,  antmm  of  Hlghmore,  Spheno-  and  Pterygo-maziUary  Harares.) 

N,  Y.  Med.  Record.    1,  Juni  1895, 

W.  legte  zuerst  eine  Canüle  in  die  Vena  cephalica  mediana  ein  und  hielt 
Salzl()sung  zur  Infusion  bereit.  Er  incidirte  dann  am  Arcus  temporalis  entlaoi; 
parallel  der  Nase  bis  zum  Nasenflügel  herab.  Nach  Bloslegung  der  Knochen  trennte 
er  mit  der  Lorhsäp^e  das  Stirnbein  vom  Backenknochen.  Die  Blutung  war  so 
srhrecklich,  dass  hier  zuerst  eine  Infusion  vorgenommen  werden  musstc.  Nachdem 
durch  Depression  des  Os  zygomaticum   der  Backenknochen  entfernt  war,   lag  der 
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Zugang  zu  den  Höhlen  offen  und  es  wurden  die  Tumoren  abgetragen.  Die  ver- 
schiedenen Gebilde  wurden  dann  wieder  an  ihre  Stelle  gebracht  ohne  Vernähung 
der  Knochen.  Die  Heilung  ging  glatt  von  statten,  der  Pat.  kann  das  Auge  gut  be- 
wegen. Die  ganze  Operation  dauerte  nur  IY2  Stunde,  die  Infusion  von  Kochsalz- 
lösung wurde  noch  öfters  wiederholt,    im  ganzen  wurden  ca.  1800  ccm  infundirt. 

W.  J.  SWIFT  (lFFFKRTS). 

51)   St«  Iwanicld.     Beitrag  vtt  Casoistik  der  bOsartlgen  HenbllduigeA  des 
lasenracheiiravmes.     (Prxyczjnek  do  kainistjki  nowotworAw  xlosliwych  w 

Jamie  noeogardzielOWIll.)    Kronika  Lekarska.    No.  4.    1895. 

Es  handelte  sich  um  einen  sehr  grossen  Tumor  (öYg  cm  lang,  4  cm  breit, 
2  cm  dick),  welcher  bei  einem  56  Jahre  alten  Patienten  seit  9  Monaten  das  Athmen 
durch  die  rechte  Nasen-Oeffnung  vollständig  verhinderte.  Der  Tumor  wurde 
mittelst  der  kalten  Schlinge  total  entfernt;  die  Blutung  war  sehr  gering. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  (Dr.  Logucki)  ergab  die 
Diagnose  auf  Sarcoma  alveolare.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 


c.    Mundrachenhöhle. 

52)  B.  Diienaweki.    Freaola  labioriim  lateralia.    Gaz.  Lck.    No,  26,    1895, 

Verf.  kommt  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  67  gesunden  Individuen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  neben  den  sogen.  Frenula  labiorum  superioris  et  inferioris  bei 
vielen  Menschen  noch  Frenula  labiorum  lateralia,  d.  h.  Falten  der  Mundschleim- 
haut seitwärts  zwischen  Lippen  und  Zahnfleisch  existireii.  Die  Falten  werden  erst 
genau  sichtbar,  wenn  man  die  Lippen  in  der  Gegend  des  Mundwinkels  zwischen 
den  Fingern  fixirt  und  dann  etwas  seitwärts  zusammenzieht.  Verf.  unterscheidet 
4  verschiedene  Typen  der  erwähnten  Falten.  A.  t.  sokolowski. 

53)  Appel.    Zur  Lehre  ¥0111  aaatoiiilsohen  Sita  der  Hasenschartea-Kieferspalte. 

Münchner  med.  Wochensckr,    No.  52.    1894. 

Mittheilung  eines  Falles  von  doppelseitiger  Hasen schartenkieferspalte,  bei 
dem  —  entgegen  der  Ansicht  von  Albrecht  —  unmittelbar  neben  der  Spalte 
beiderseits  ein  Eckzahn  steht.  Der  Fall  kann  aber  doch  gleichzeitig  für  die 
Ansicht  Kölliker's  und  für  die  Theorie  von  Albrecht  verwendet  werden. 
Näheres  im  Original.  SCHEOH. 

54)  Albert  (Wien).     Demenstration  eiaes  Kaaben  mit  operirter  Hasenscharte. 

Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien  am  25.  Januar  1895.   —    Wiener  klin.  Wochen- 
schrift.   1895.     No.  5. 

Der  Knabe  zeigte  auffallende  Kleinheit  des  Unterkiefers  mit  Asymmetrie  der 
Krümmung;  ausserdem  bestand  Ankylostoma.  Die  Fälle  sind  sehr  selten  und 
kommen  angeboren  oder  erworben  vor,  letzteres  in  Folge  von  Atrophie  nach 
krankhaften  Processen.  In  dem  demonstrirten  Falle  lässt  sich  die  Aetiologie  nicht 
eruiren,  obwohl  eine  Narbe  am  Unterkiefer  besteht.  chiari. 
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55)  KöUiker  (Leipzig).    Zu  Frage  der  sclirlgeB  Geslchtsspilte.    Arch.  f.  kli9i. 

Chirurgie.    49.  Bd.    3.  Heft.    1895. 

Gegenüber  der  Annahme  von  Herhold,  dessen  Fall  von  schräger  Wangen - 
spalte  als  ein  Beweis  für  die  doppelte  Anlage  des  Zwischenkiefers  angesehen 
wird,  hält  K.  nach  wie  vor  an  der  einfachen  Anlage  des  Zwischenkiefers  fest. 

SEIFEBT- 

56)  Tieiix«    CiTernOses  ADglom  der  Lippe.    (ABgieme  eaveraeux  de  la  Une.) 

Jowmal  de  rvM.  de  Bordeaux.    No.  26.    p.  309.    30.  Juni  1895. 

Verf.  legt  Photographien  der  18jährigen  Patientin,  die  ein  cavernöses  Angiom 
der  Unterlippe  hatte,  vor  und  nach  der  Operation  vor.  Der  Tumor  war  nach 
einem  Trauma  im  2.  Lebensjahre  entstanden  und  später  nach  Eintritt  der  Men- 
struation sehr  schnell  gewachsen.  Das  Resultat  der  Operation  war  ein  sehr  gutes 
und  Verf.  giebt  für  Fälle  dieser  Art  dem  chirurgischen  Eingriff  den  Vorzug  vor 
der  electrolytischen  Behandlung.  E«  J.  MOUBS. 

57)  L.  A.  Dnnn.    Adenom  der  Uppe.    (Adeaoina  of  the  lip.)    BriHsih  Medical 

Journal.    23.  Februar  1895. 

Demonstration  einer  festen  eingekapselten  Geschwulst,  welche  unterhalb  der 
Schleimhaut  hervorragte  und  in  der  Mitte  eine  Cyste  enthielt,  am  19.  Februar  1895 
vor  der  Pathological  Society  of  London.  In  Beantwortung  einer  Frage  Mr.  Shat- 
tock's  sagte  der  Vortragende,  dass  er  keinen  Knorpel  in  der  Neubildung  ge- 
funden habe.  SEHON. 

58)  P«  S.  Connen    Kreba  der  Lippen,  dea  Mmidbodena  ud  dea  Rachena.  (Oan- 
cer  of  the  lipa  floor  of  the  month  and  pharjnz.)    N.  Y.  Medical  Record. 

8.  Juni  1895. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

59)  John  Lentalgpne.    Eine  Methode  snm  Eraats  der  Unterlippe  nach  Exelaion 
deraelben  wegen  Kreba.    (On  a  method  of  reatoring  the  lower  lip  after  ex- 

Ciaion  for  eancer.)     Royal  Academy  of  Medicine  in  Irdand.    Januar  1895. 

Der  Lappen  zur  Deckung  des  Defectes  wird  unterhalb  des  Kinns  und  vom 
oben  am  Halse  entnommen.  a.  LOGAN  TübNEB  (p.  M^bbide). 

60)  Albertin«    Drftaenachwellnngen  an  der  Backe.     (Dea  adenitea  gMennea.) 

Archiv,  provinc.  de  chir.    TV.  4.    1895. 

A.  publicirt  mehrere  Fälle  von  diesen  Drüsenentzündungen,  die  Poncet 
(Lyon)  beschrieben  hat.  Er  erinnert  an  die  von  Jaboulay  und  Vi  gier  gegebene 
Eintheilung  in  die  amMasseter,  die  anderCommissur  sitzenden  und  die  suborbitalen 
Drüsonsch wellungen.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist  die  Drüse  an  der  Commissur 
am  häufigston  befallen.  Von  den  publicirten  Fällen  sind  die  einen  acute  und 
subacute  Adenophlegmonen,  die  andern  chronische  tuberculöse  Eiterungen ;  einige 
schliesslich  betreffen  secundäre  Drüsenerkrankungen  bei  Neubildungen. 

A-   0ABTA2. 
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Gl)    K5rt6.    WiBgenCArdnom.    Deutsche  med.   Wochenschr.     1895.     No.  7. 

Vorstellung  eines  nach  der  Methode  Israel-Hahn  operirten  Patienten. 
Ausschliesslich  chirurgischen  Interesses.  LANDGRAF. 

G2)  J.  Eliafl«  icate  letale  Oellulitis  llicio-cerYtcalls  nach  Zahnschmenen.  (A 
caie  of  rapldly  fatal  faciocenrical  cellnlitis  foUowing  toothache.)    Lancet. 

16.  Feinntar  1895. 

Vier  Tage  nach  dem  Eintreten  von  Schmerzen  und  Schwellung  der  Backe 
erfolgte  der  Tod.    Eine  grosse  Incision  war  ohne  Erfolg.     ADOLPH  BBONNEB. 

63)  Winkler  (Bremen).  Zur  OberUefermissbildoiig  bei  behinderter  Hasenathmaag. 

Wiener  med.  Wochenschr.    1895.    No.  9  u.  10. 

Nach  Beschreibung  der  2  von  O.Koerner  aufgestellten  Typen  (bei  adenoiden 
Vegetationen  vor  oder  nach  dem  Zahnwechsel)  bringt  W.  Abbildungen  von  2 
Oberkiefern  (19jähriger  Mann,  12jähriges  Mädchen),  die  seit  frühester  Kindheit 
an  ad.  Veget.  litten.  Beide  Oberkiefer  waren  sehr  verschieden,  der  eine  mit 
starker  Gaumenwölbung,  der  andere  mit  gewöhnlicher;  der  AlveolaiTand  war 
beidemale  asymmetrisch,  aber  nur  einmal  in  seinem  vorderen  Antheile  stark  nach 
vorn  gerichtet. 

W.  zweifelt  daher,  ob  die  abnorm  hohe  Wölbung  des  Oberkiefers  wesentlich 
beeinflusst  sei  durch  Fortbestehen  der  Nasenobstruction  nach  dem  Zahnwechsel. 
Üie  Asymmetrien  des  Alveolarrandes  könnten  auch  durch  ungleiche  Ausbildung 
der  Alveolarbucht  des  Antrum  bedingt  sein.  CHIARI. 

64)  Mac  GilUyrej  (Edinburgh),  inkylose  des  Kiefers  im  Aascblass  aa  Mittel- 
obreiterang.  (incbylosis  of  tbe  Jaw  following  mlddle  ear  sappnration.)  Min- 

hurgh  Med.  Journal.    Februar  1895. 

Demonstration  des  Falles  nach  der  Operation.  p.  m'bride. 

65)  £•  Nason.  Ein  Fall  voa  Operation  wegen  Kiefer-Änkylose.  (Case  of  Ope- 
ration of  ankylOSiS  o!  Jaw.)  BHt  Med.  Journal.  12.  Jaiiuar  1895.  Lancet. 
2.  Februar  1895. 

Vor  12  Jahren  Kieferverletzung.  Keilförmiges  Stück  vom  Ramus  ascendens 
entfernt.  Nach  drei  Tagen  passive  Bewegungen.  Vorstellung  des  Pat.  in  der  Birminj<- 
ham  Brauch  der  B.  M.  A.  adolph  bronnek. 

66)  G«  Beadles.  Unterkieftriuation  wihrond  eines  epileptischen  Anfalls.  (Dis- 
locatlon  of  the  lower  Jaw  dnring  an  epileptic  fit)    Lancet    20.  Aprü  1895. 

Rechtsseitige,  leicht  reponirbare  Luxation.  Im  Lancet  vom  27.  April  be- 
schreibt E.  Calthrop  einen  anderen  Fall  derselben  Art.        adolph  bkonner. 

67)  Kirchgasser.  Bntfemnng  einer  7,5  cm  langen,  1,5  cm  breiten  ■esserklinge 
ans  dem  reckten  Oberkiefer,  9  Jahre  nach  der  Yerletanng.   Deutsche  medidn. 

Wochenschr.    1895.    No.  2. 

Titel  deckt  den  Inhalt.  LANDQäaj?. 
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68)   Frank  W«  Jay.  Kiefereysten  im  ZuammenliiiiK  mit  den  ttimeii ;  nit  einer 
KrankengMChichte.  (Cyats  of  the  mixüla  craaected  with  tbe  taeth,  wlth  re- 

port  of  a  case.)    Phüad,  Med,  News.    6.  Aprü  1895, 

Die  Arbeit  ist  von  Interesse,  ohne  wesentlich  Neues  über  den  Gegenstand  zu 
bringen.  lbfferts. 

G9)   Mac  GUliTrey  (Edinburgh).     Zwei  FUIe  Yon  ubnhaltigaa  Cjatea.    (Twt 

cases  of  deatigeroas  cyst)    Edinburgh  Med.  Journal,    Febr^iar  1895, 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau  von  25  Jahren ;  unter  der  Oberlippe  war  eine 
durchscheinende  Geschwulst  sichtbar,  aus  der  eine  eiweissartige  Flüssigkeit  ent- 
leert wurde;  der  Tumor  enthielt  am  Boden  die  Krone  eines  schadhaften  Milch- 
zahns (D.  incisiva),  während  von  der  Decke  aus  ein  vollständig  ausgebildeter 
Schneidezahn  der  zweiten  Dentition  wuchs.  Im  zweiten  Falle,  bei  einem  Knaben 
von  6  Jahren,  lagen  ähnliche  Verhältnisse  vor,  nur  hatte  der  Zahn,  der  von  der 
Decke  aus  wuchs,  keine  ganz  ausgebildete  Krone.  p.  m'bridb. 

70)  Pb.  K.  y.  Tan  Lissa  (Haag).  Beitrag  aar  JodliaiiambeliaBdiang  der  ietl- 
Bomycose.    (B^drage  tot  de  Jodkaliambebaadeltng  der  actinomycoae.)    Ned. 

jydschr.  V,  Geneesk.    1895.    I.    No.  7. 

Ausgedehnte  Actinomycose  des  Gesichtes,  welche  vom  Processus  alveolaris 
des  Oberkiefers  ausgegangen  war.  Mit  dem  Beginne  der  Jodkaliumbehandlung 
verschwanden  wie  mit  Zauberschlag  die  subjectiven  Beschwerden.  Nach  einem 
halben  Jahre  war  die  Yernarbung  eine  nahezu  vollständige. 

Die  mikroskopische  Bestätigung  der  Diagnose  hatte  nicht  erbracht  werden 
können.  H.  BUBaKR* 

71)  Cbarles  Leyi.  Melaaotiscbes  Sarcom  des  UaterUefers.  (Sareomo  mtia- 
aiqne  da  maxillaire  infiriear.)    Bxüd.  Soc.  Anatmn.  Pm-is.    22.  März  1895. 

Unterkiefergeschwulst  bei  einer  SSjährigen  Frau.  Bei  der  Resection  ergab 
sich,  dass  es  sich  um  ein  melanotisches  Sarcom  handelte.  Tod  nach  10  Tagen. 
Autopsie  nicht  möglich.  A.  OASTAZ. 

72)  Sir  William  Stokes  (Dublin).  Zar  operativea  Bebaadlaag  doa  Kiefer-, 
ZoDgen-  aad  Uppeakrebses.  (Ob  tbe  operative  treatmeat  of  oaacor  of  tbe 
Jaws,  toagae  and  Ups.)    Ihiblin  Journal  of  Med,  Scienc.    März  1893, 

Von  rein  chirurgischem  Interesse.  p.  MC  BBIDK. 

73)  A.  Sikkel  (Haag).  Acute  inftctiöso  Pbaryaz-Pblogmoao.  (iciat  lafoctiitt 
pblegmooa  ?aa  dea  pbaryax.)  Ned,  T^jdschr.  v,  Geneesk.  1895.  L  No.21. 
Med.  Weekhlad.    1895, 

Ein  fünfzigjähriger  Mann,  der  immer  gesund  gewesen,  bekommt  eine  ge- 
ringe Empfindlichkeit  im  Halse.  Am  zweiten  Tag  leichter  Schluckschmerz.  Die 
Schleimhäute  des  Halses  roth ;  geringe  Schwellung  der  linken  Mandel.  Am  selben 
Tag  Kopfschmerz,  zunehmender  Schluckschmerz,  später  Heiserkeit  und  Athemnoth. 
lÜeiner  frequenterPuls;  die  Kehlkopfgegend  geschwollen,  druckempfmdlich.  Keine 
Lymphdrüsenschwellung.  Pharynx  roth  und  geschwollen,  Kehldeckel  sehr  verdickt. 
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Starke  Schwellung  der  linken  Arytaenoidgegend  und  des  linken  Taschenbandes; 
linkes  Stimmband  unsichtbar;  rechtes  Stimmband  roth  und  verdickt.  Scarifica- 
tionen  in  der  linken  Kehlkopfhälfte,  wobei  kein  Eiter  entleert  wird.  Das  Sensorium 
immer  mehr  getrübt.  Tracheotomie.  Am  dritten  Tag  bedeutende  Störungen  des 
Bewusstseins.  Temperatur  38,7^0.  Ziemlich  tiefe  Scariücationen,  ohne  Erfolg.  Am 
nächsten  Tag  fördert  Pat.  eine  geringe  Menge  Eiter  zu  Tage.  Die  Schwellung  der 
linken  Arytaenoidgegend  etwas  zurückgegangen.  Die  ganze  Larynxschleimhaut 
mehr  geschwollen.  Temperatur  39,3<^  C.  Tod.  Obduction ;  ausgedehnte  eitrige  In- 
filtration des  retropharyngealen  und  oesophagealen  Bindegewebes  bis  in  das  hintere 
Mediastinum.    Infiltration  sämmtlicher  Schleimhäute  des  Halses.  Keine  Abscesse. 

H.  BUBGEB. 

74)  W.  Lesin  (Luga).  Actiiiomjcosis  des  Pbarynz  und  der  fiehirnbtnt.  (Lnt 
schlstegrtbkowi  phtryngit,  osloscbnlwtschl^a  Intscbnstogribkowim  basilar- 
nlm  menlngltom.)    Wmtsch,    1894.    No,  lo. 

Mittheilung  von  9  Fällen  von  Actinomycosis,  von  denen  8  nichts  Besonderes 
bieten.  Im  O.Fälle  war  die  Erkrankung  vom  Pharynx  ausgegangen,  man  fiind  Ver- 
änderungen in  Form  von  festem  Narbengewebe  in  der  rechten  Mandel  und  um  die 
grossen  Blutgefässe  des  Halses,  die  mehr  oder  weniger  comprimirt  waren.  Er- 
weichungsheerde  fanden  sich  in  der  linken  Mandel  und  blos  Infiltrationen  des 
submucüsen  Gewebes  in  dem  weichen  Gaumen  und  in  der  linken  und  hinteren 
liachenwand.  Bei  der  Section  sah  man  im  Eiter  der  Basalmeningitis  zahlreiche 
Actinomyceskörner.  LüNIN. 

75)  E.  H.  Grlffin.    Ein  Fall  Yon  Tnbercnlose  des  Racbens.    (A  case  of  tober- 

COlOSis  of  tbe  pbarynx.)    N.  Y.  Med  Journal    16.  Febf-uar  1895. 

Nichts  von  Bedeutung.  LKFFEBT8. 

76)  C.  Gatbeart  (Edinburgh).    Ulceratlon  bei  Sypbilis.  (Ulceration  in  sypbilis.) 

I'jlinburgh  Med.  Journal.    März  1895. 

Vorstellung  eines  Patienten,  bei  dem  eine  tiefe  Ulceration  des  Halses  sich 
einstellte  3  Monate  nach  der  (wahrscheinlichen)  Infection.  p.  mc  BBIDB. 

77)  P.  Heymann.    Lnettscbe  Stenose  des  Racbens.  Deutsche  fued.  Wochenschr. 

1895.     No.  13. 

Vorstellung  einer  Pat.  im  Verein  für  innero  Medicin.  Beuierkenswerth  ist, 
dass  die  syphilitischen  Geschwüre  erst  heilten,  als  die  Tracheotomie  gemacht  war 
in  Folge  einer  acuten  Angina.  LANDGBAF. 

78)  Schmidt  (Düsseldorf).  Strictor  im  Pbarynz  (Ues).  Deutsche  med.  Wochefi- 
schrift.    1895.    No.  ^1, 

Vorstellung  einer  Patientin,  deren  Behandlung  noch  nicht  ab<reschlossen. 

LANDGBAF. 

79)  Battle  (London).  Syphilitische  Racbenstenose.  (Sypbilitic  Stenosis  of  pba- 
rynz.)   British  Mcdical  Journal    16.  Februar  1895. 

Demonstration  eines  24  jährigen  Mannes  am  8.  Februar  1895  vor  der  Clinical 
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Society  of  London,  dessen  Pharynx  gegenüber  der  Zungenbasis  durch  syphilitische 
Narben contraction  so  verengert  wai*,  dass  nur  ein  No.  12  Katheter  durch  dieStrictur 
hindurchgeführt  werden  konnte.  Die  Epiglottis  war  völlig  zerstört.  Der  Vortra- 
gende hatte  den  Narbenrand  mit  der  Scheere  gespalten  und  regelmässig  dilatirt, 
Es  war  indessen  noch  immer  nothwendig,  diesen  Process  fortzusetzen.  Der  Vor- 
tragende hatte  niemals  eine  so  hochgradige  Strictur  gesehen.  SEMON- 

80)  Flelflohmiuin  und  Borohard.  Ueber  Phary]iZ8trictiire&.  Arch,  f.  Laryngd. 
und  Ehinologie,    IL    S.    1895. 

Die  Verff.  besprechen  eingehend  die  häufigste  Form  der  Pharynxstricturen, 
nämlich  die  am  Uebergange  des  Nasenrachenraums  zum  Mundrachenraum  gelege- 
nen, wobei  Verwachsungen  zwischen  Segel  und  hinterer  Rachenwand,  seltener 
zwischen  Segel  und  Zunge  bestehen.  Es  werden  zwei  Krankengeschi(jjiten  mitge- 
theilt,  an  denen  besonders  bemerkenswerth  ist,  dass  die  Strictur  sehr  wahrschein- 
lich nicht  luetischen  Ursprungs,  sondern  im  ersten  Fall  postdiphtheritisch,  im 
zweiten  tuberculöser  Natur  ist. 

Zum  Schluss  weisen  die  Verff.  kurz  auf  Substanz  Verluste  im  Gaumen  hin, 
die  in  seltenen  Fällen  nach  Diphtherie  vorkommen.  f.  KLEMPEBEB. 

81)  Delmas  und  Cannfen.     Sarcom  des  Rachens.     (Sarcome  du  pbarju.) 

Journal  de  m€d.  de  Bordeaux.    No.  14,     7.  April  1895. 

Ein  Fall  von  Sarcom  des  Rachens;  der  Tumor,  der  von  dem  unteren  Theil 
des  Pharynx  ausgehend  die  oberste  Partie  des  Larynx  verdeckte,  wurde  vor  dem 
Eingriff  für  ein  Epithelion  laryngealen  Ursprungs  gehalten.  Die  Entfernung  wurde 
von  der  Regio  suprahyoidea  ausgeführt;  es  erfolgte  der  Exitus  durch  Schluck- 
pneumonie.  K.  J.  HOUBE. 

82)  Braem  (Breslau).    Beitrag  zar  Resection  des  Pharynx.    Arch.  f.  Hin.  Chir. 

49.    1895. 

Br.  hat  zur  Exstirpation  eines  Tonsillencarcinoms  ein  Verfahren  angewendet, 
nach  welchem  in  einem  zweiten  Falle  auch  Mikulicz  operirt  hat.  Ilautschnitt 
vom  Proc.  mast.  nach  abwärts  bis  zur  Höhe  des  Zungenbeins,  dann  nach  vorne 
umbiegend  ((uer  über  die  Regio  submaxillaris  und  wieder  aufwärts  über  die  Mitte 
des  horizontalen  Kieferastes  hinweg  zum  Mundwinkel,  Ausräumung  der  Drüsen 
in  der  Submaxillargegend  und  an  den  grossen  Halsgefassen,  Durchsägung  des 
Kiefers  und  Resection  des  betreffenden  Stückes.  Exstirpation  der  Geschwulst  so- 
weit als  möglich  von  aussen  her.  Jodoformgazetamponade.  In  beiden  Fällen  gut*^ 
Verlauf.  SBIFEBT* 

83)  Knmmer  (GcnQ.  Retropharyngealer  Äbscess  von  Wirbelkrankheit  her.  la- 
cision  Yon  vorn  anssen;  Heilung.  (Äbscds  retrophar.  cens^cntif  i  nne  osttte 
vertebrale.    Incision  laUro-antMenre.     Gnirison.)    Revue  m€d.  de  la  Suinse 

romnnde.    No.  S.    1895. 

48jährige  Dame,  bei  welcher  vor  der  Operation  die  Wirbelcaries  direct  nicht, 
sondern  nur  eine  leichte  Affection  der  linken  Lungenspitze  nachzuweisen  war. 
Siehe  hierzu  Ref.  85  (Rcverdin).  JONQüIKBE. 
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84)  P.  Meimet.  Syphilide  In  HiiDd  und  Rachen  nnd  Retropharyngealibscess. 
(Syphilldes  hocco-pharjngiennes  et  abseds  rMro-pharynglen.)    Gaz.  des  Jwpi- 

taux,    12.  März  1895, 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  umfangreichem  Retropharyngealabscess  bei 
einem  jungen  Mann  von  17  Jahren  im  Anschluss  an  Syphilide  im  Mund  und 
Rachen.  Der  Abscess  wurde  von  der  Regio  cervicalis  externa  her  eröffnet. 

Verf.  weist  darauf  hin,  wie  selten  solche  pharyngealen  Eiterungen  syphili- 
tischen Ursprungs  sind;  Fälle  von  Retrophai*yngealabscess  dieser  Herkunft  haben 
Meandre-Dasoit,  Verneuil,  Gilette  und  Fournier  beschrieben. 

A.  CABTAZ. 

85)  J.  Reyerdin  (Genf).  SrOflknng  tnbercnlOser  Retropharyngealabscesse  von 
der  vorderen  seitlichen  Cfegend  aussen  am  Halse  nach  Rnrkhardt.  (De  Tin- 
dsion  des  ahsc^s  tnbc.  r^ro-pharynglens  par  la  region  ant^rolaUrale  da  con ; 

prOC6di  de  Rnrkhardt.)     Revue  me'd,  de  la  Snisse  romande.    No.  2.    1895. 

3  Fälle,  2  mit  Erfolg,  1  bei  einem  Manne  in  ultimis  natürlich  ohne  Wirkung. 

Diese  Fälle,  sowie  derjenige  im  Referat  83  (Kummer)  sind  rein  chirur- 
gische, werden  aber  hier  nur  deshalb  referirt,  um  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  es  eine  leichte  Operationsmethode  von  aussen  giebt  und  es  daher  künftig, 
abgesehen  von  unmittelbar  drohender  Erstickung,  contraindicirt  sein  dürfte,  bei 
Patienten  mit  nachweisbarer  Wirbel-  oder  anders  localis irter  Tuberculose  retro- 
pharyngeale  Abscesse  per  os  zu  eröffnen,  von  wo  man  doch  der  zu  Grunde  liegen- 
den Wirbelknochenkrankheit  nicht  beikommen  kann  und  ohne  Nutzen  innere  In- 
fectionen  riskirt. 

Das  Operations  verfahren,  Eindringen  zwischen  Kehlkopf  und  Sternocleidom. 
leicht  und  von  (relativ)  sicherem  Erfolg  für  den  Patienten,  verlangt  immerhin 
einen  geübten  Chirurgen,  und  dessen  Beschreibung  mag  1.  c.  nachgelesen  werden. 

JONQUIEBB. 

8ri)   Carstens  (Leipzig).     Ein  nenes  Messer  znr  ErOffnnng  retropharyngealer 

AhSCesse.     Jahrb.  f.  Kinderheilk.     XXXVITI.  2.  .9. 

Für  unruhige  Kinder  empfiehlt  C.  ein  Messer,  das  cachirt  bis  an  den  Ab- 
scess gebracht  und,  nach  Eröffnung  des  Abscossos,  cachirt  wieder  aus  dem  Munde 
herausgeführt  wird.  SEIFERT. 


d.    Diphtlieritis  und  Croup. 

87)   Lennox  Browne  (London).    Die  Aetlelogie  der  Diphtherie  nnd  Psendodlph- 
therle.     (The  etiology  of  diphtheria  and  psendodiphtheria.)    Liverpool  Med. 

Chir.  Journal.    Januar  1895, 

Eine   sorgfältige  und  ausführliche  Uebersicht  über   den  heutigen  Stand  der 
Diphtlieriefrage.  p.  MC.  BRIDE. 
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88)  Redactionelle  Bemerkung.  Die  baktertologische  Dlignose  uid  die  neie 
BehaDdlnngsweise  der  Diphtherie  and  der  LaboratoriamiiiAterricht.  (RelatiOB 
of  tbe  bacteriologlG  diagnosis  and  new  treatment  of  diphtheria  to  laboratory- 

instrnction.)    Fhüad.  Med.  News.    19.  Januar  1895. 

Der  Artikel  weist  auf  den  Werth  einer  gründlichen  Schulung  der  Medicin- 
studirenden  in  bakteriologischer  Technik  und  Wissenschaft  hin,  die  nur  im  Labo- 
ratorium zu  gewinnen  ist.  LKPFEBTS- 

89)  Mya.  Einige  essentielle  Thatsachen  inr  Diagnose  nnd  Behandlong  der 
Diphtherie.    (Alcnni  fatti  capitali  per  la  diagnosi  e  la  cnra  della  difterite.) 

La  Pediabia.    1895.    No.  1  u.  2. 

Eine  klinische  Vorlesung.  M.  hält  betreflFs  der  Diagnose  an  der  von  anderen ^ 
z.  B.  von  Hansemann,  bezweifelten  Bedeutung  des  Diphtheriebacillus  fest.  Der 
klinische  und  therapeutische  Theil  der  Vorlesung  —  sehr  praktisch  und  lesens- 
werth  —  eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referate.  TOn. 

90)  Redactionelle  Bemerkung,  üntersnchnng  anf  Diphtheriehacillen.  (Iza- 
mination  for  diphtheria  haeilli.)    Fhüad.  Med.  Nms.    12.  Januar  1895. 

Nichts  von  Bedeutung.  LEFFEBTS. 

^1)  Sockel  (Leipzig).    Ueher  die  hakteriologische  Diagnose  der  Diphtherie  nach 

Dr.  Hesse  in  Dresden.     Bericht  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig.    —    Schmidf's 

Jahrb.    1.    1895. 

Der  vonK.  demonstrirte  Apparat  Hessens,  durch  den  es  Aerzten  in  derPraxi*^ 
ermöglicht  wird,  Material  aus  der  Mundhöhle  kranker  Kinder  zu  entnehmen  un«! 
es  in  sterilen  Gefässen  an  die  Centralstelle  gelangen  zu  lassen,  besteht  aus  einem 
starkwandigcn  Reagensglase,  in  welchem  vermittelst  eines  Wattebausches  ein 
Glasstäbchen  festgehalten  wird.  Das  Ganze  wird  in  eine  llolzbüchse  verpackt  und 
so  versendet.  Die  Untersuchung  lässl  sich  so  beschleunigen,  dass  2Y2  ^''^ 
3  Stunden  nach  Impfung  der  Platte  die  Diagnose  auf  Diphtheriehacillen  ermüjr- 
licht  wird.  SKIFKBT. 

92)  M.  Wolff  (Berlin).  Znr  Diphthorioltage.  Berliner  klin.  Wochenachr.  189o. 
No.  7. 

W.  zeigt  die  von  Hesse  angegebene  Vomchtung  zur  Entnahme  von  Mate- 
rial aus  dem  Schlünde  und  zur  Versendung  desselben  an  die  Untersuchungsstation, 
(ilasstab  in  sterilisirtem  mit  Watte  verschlossenem  Reagensglas  und  demonstrirt 
Culturen  von  Diphtheriehacillen.  LANDQBAF. 

93)  Redactionelle  Notiz.  Die  Diphtheriediagnose.  (The  diagnosis  of  diphtheria.) 

N.  Y.  Med.  Journal.     12.  Jamuir  1895. 

>Jichts  von  Wichtigkeit.  LFPFERTS. 

94)  Wm.  6«  Birsell.  Die  bakteriologische  Üntersnchnng  bei  der  Diagnose  der 
Diphtherie.    (Bacteriologic  ezamination  in  the  diagnosis  of  diphtheria.)  FhU. 

Med.  News.    2.  Fehniar  1895. 

1.   Eine  positive  Diagnose  auf  Diphtherie  ist  in  der  Mehrzahl  aller  \erd;idi- 
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tigen  Fälle  durch  sorgfältige  Untersuchung  der  primären  Cultur  innerhalb  24Std. 
zu  stellen. 

2.  In  Fällen,  in  denen  der  Bacillus  nicht  gefunden  wird,  ist  der  Verdacht 
auf  Infectiosität  gering. 

3.  Bei  positivem  Befund  darf  die  Infectionsgefahr  erst  als  beseitigt  ange- 
sehen werden,  wenn  spätere  Prüfungen  den  Mikroorganismus  nicht  mehr  nach- 
weisen. LKFPERTS. 

95)  J.  H«  MoCollom.  Die  Wichtigkeit  bakteriologisclier  Untersachnagen  bei 
Diphtherieflllen.    (The  importance  of  bacteriologicil  infestigationt  in  cases 

Of  diphtheria.)    Boaton  Med,  and  Surg.  Journal.    17.  Februar  1895. 

Verf.  führt  aus,  dass  es  nur  durch  bakteriologische  Untersuchungen  aller 
diphtherieverdächtigen  Fälle  möglich  sein  wird,  eine  Herabsetzung  der  Häufigkeit 
dieser  Krankheit  zu  erzielen.  W-  J-  SWIFT  (lsfbebts). 

96)  F.  W.  Stoddart.    Die  bakteriologiache  Diagnose  der  Diphtheritis.     (The 

bacteriolOgical   diagnosil   of  diphtheria.)     British  Med.  Chir.  Journal    März 
1895. 

Kurze  Besprechung  der  Züchtungsmethode.  Abbildung  des  Bacillus.  Unter 
21  Fällen  von  Diphtheritis  wurde  der  Bacillus  nur  12mal  gefunden. 

ADOLPH  BBONNEB. 

97)  Hermann  Blggs  und  Wm.  H«  Park.  Die  bakteriologische  Diagnose  der 
Diphtheritis.     (BacteriolOgical  diagnesls  of  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Record. 

23.  März  1895. 

Nichts  Neues.  LBFFEBT8« 

98)  Simon  Flexner.    Die  Bakteriologie  nnd  Pathologie  der  Diphtheritis.    (The 

bacteriolOgy  and  patholOgy  of  diphtheria.)    Amerkan  Journal  of  Med.  Scienc. 
März  1895. 

Eine  zusammenfassende  Uebersicht  über  den  heutigen  Stand  unseres  Wissens 
von  der  Diphtheritis,  die  zum  Referate  nicht  geeignet,  im  Original  gelesen  zu 
werden  verdient.  p.  mo  bbide. 

99)  D.  Hamilton.  Einfliche  Methode,  Yon  einer  diphtberitischen  Exsndation 
eine  Probe  anr  Untersnchnng  an  gewinnen  nnd  an  verschicken.  (A  ready 
means  of  procnring  and  transmitting  diphtheritic  discharges  for  examination.) 

Brit  Med.  Journ.     9.  Feiyruar  1895. 

In  ein  gewöhnliches  Ueagensglas  wird  ein  kleiner  Pinsel  eingeführt,  dessen 
Griff  mit  Baumwolle  umwickelt  ist  und  in  das  Ende  «ler  Köhre  passt.  Das  Ganze 
wird  sterilisirt.  Die  erkrankte  Stelle  wird  mit  dem  Pinsel  abgewischt  und  dieser 
dann  in  die  Röhre  eingeführt  und  mit  ihr  verschickt. 

W.  Hardman  erwiedert  im  Brit.  med.  Journ.  IB.  Februar  1895,  dass  e^ 
viel  einfacher  sei,  die  zu  untersuchenden  Exsudate  etc.  auf  einem  Stücke  Papier 
vor  dem  Feuer  zu  trocknen  und  so  aufzubewahren.  ^vdoLPH  BSONNER. 

G3* 
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100)  J.  HVasbboani.  Die  Wichtigkeit  der  UatersQChvngea  auf  Loeffler'iclie 
Baclilea  an  elalgea  FUlea  iUastrirt.  (Cases  illastratiag  the  importaace  of 
aa  ezamiaation  for  the  diphtheria  baclilas.)    Brit  Med.  Journal  19.  Januar 

1895. 

In  einem  Falle  von  Scarlatina  mit  Belag  der  Mandel  wurde  der  Bacillus  ge- 
funden. Bei  einem  Knaben  trat  eine  Rhinitis  auf  nach  der  Genesung  von  Scarla- 
tina; es  wurde  der  Bacillus  ebenfalls  gefunden.  In  einem  Falle  wurde  Ö3  Tage 
nach  Verschwinden  der  Membran  der  Diphtheriebacillus  noch  nachgewiesen.  Ein 
Knabe  hatte  scheinbar  einfachen  Schnupfen.  Da  unter  seinen  Freunden  bald 
darauf  Diphtheritis  ausbrach,  wurde  der  Ausfluss  der  Nase  untersucht  und  darin 
der  Bacillus  gefunden.  Bei  einer  gesunden  Aufwärterin  im  Zimmer  mit  Diphthe- 
ritiskrankon  wurde  im  Halse  der  Bacillus  gefunden.  adoLPF  BRONNBR. 

101)  Silberschmidt.     Bakteriologisches  Aber  Diphtherie.     Münchner  medicm. 

Wochenschr.    No.  9.    1895.    Fhüad.  Med.  Netca.    13.  Aprü  1895. 

In  91  Fällen  von  125  von  Diphtherie  konnten  typische  Diphtheriebacillen 
aufgefunden  werden;  in  Ys  der  Fälle  fanden  sich  nebenher  noch  Streptococcen. 
In  12  Fällen  wurden  vereinzelte  Colonien  von  plumpen  und  kurzen  Bacillen  nach- 
gewiesen, was  S.  für  prognostisch  günstig  hält.  Patienten  beherbergen  trotz  der 
Serumtherapie  noch  als  Geheilte  lebensfähige  und  vollvirulente  Bacillen  in  ihrem 
Rachen,  weshalb  sie  für  ihre  Umgebung  gefährlich  sind.  Daraus  folgt,  dass  vor 
Entlassung  der  Kranken  man  sich  überzeugen  muss,  ob  keine  Bacillen  mehr  vor- 
handen sind  und  dass  eine  Desinfection  im  Hause  erst  dann  vorzunehmen  ist, 
wenn  Patient  bacillenfrei  geworden.  SOHKCH. 

102)  G.  Fraakel  (Marburg).     Die  itioiogische  BedeatvBg   des  Loeffler'sebea 

Badllas.     Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.    No.  11. 

Ein  sehr  lesenswerther  Artikel.  Fr.  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  der  die 
Berliner  Bacteriologen  gelegentlich  des  Hansemann 'sehen  Vortrags  aus  dem 
Wege  gegangen  sind,  die  Hansemann 'sehen  Bedenken  gegen  die  ätiologische 
Bedeutung  des  Diphtheriebcacillus  zurückzuweisen.  Wie  dem  Ref.  scheint,  ist  ihm 
diese  Aufgabe  gelungen.  Dass  die  blosse  Gegenwart  eines  Infectionserregers  nicht 
genügt,  um  die  betreffende  Krankheit  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  dass  dazu 
noch  weitere  umstände  gehören,  welche  gemeinhin  unter  dem  Ausdruck  der  Dis- 
position des  Organismus  zusammengefiusst  werden,  wird  dabei  ausdrücklich  betont. 

LANDGRAF. 

103)  Y.  Esmarcb.  Die  Darchführoag  der  bakteriologisebea  Diagaose  bei  Diph- 
therie.   Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.    No.  1. 

v.  E.  geht  davon  aus,  dass,  wo  bei  einer  Erkrankung  echte  virulente 
Diphtheriebacillen  gefunden  werden,  auch  echte  Diphtherie  anzunehmen  sei.  Be- 
kanntlich giebt  es  auch  im  Munde  gesunder  Leute  gelegentlich  echte  Diphtherie- 
bacillen. Diese  Leute  sind  Diphtherieverbreiter.  Die  Sache  liegt  genau  so,  wio 
bei  der  Cholera.  Negativer  Befund  giebt  nur  bei  frühzeitiger  Entnahme  und 
durch  sachverständige  Hand  ausgeführte  Untersuchung  Sicherheit,  v.  E.  plädirt 
daher  für  den  in  Amerika  >vUoi\   längpr  practisch  erprobten  Vorschlag,    dass  von 
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den  Aerzten  Probeentnahmen  gemacht  und  einer  Sammelstelle  zugeführt  werden 
sollen,  welche  nach  Beendigung  der  Untersuchung  sofort  dem  Arzte  Mittheilung 
nificht  und  empfiehlt  zur  Probeentnahme  kleine  Schwammstüclie  in  Papierhüllen 
verpackt.  LANDGRAF. 

104)  A.  Polijectow  (Moskau).  Bakteriologische  Untersodmngen  der  Pharyu- 
erkrankangen  bei  Kindern.  (Opit  bacterioiog.  issledovania  pri  sabalewanioch 

sewa  n  detei.)     7)'ud.  detsw  wi-at  Mose     1894. 

Nach  einer  ausführlichen  Einleitung  über  die  Bedeutung  und  das  Vorkommen 
des  Klebs-Lüffler'schen  Bacillus  kommt  Verf.  auf  seine  eigenen  Untersuchungen 
zu  sprechen,  die  in  der  Kinderklinik  des  Prof.  Fi  lato  w  ausgeführt  wurden. 
Jeder  Pat.,  der  «in  Dijjhtheritis  leidet  oder  auf  Diphtheritis  verdächtig  erscheint, 
kommt  erst  auf  die  Beobachtungsabtheilung,  wo  die  Krankheit  erst  bacterio- 
logisch  bestimmt  wird  (mikroskopisch  vermittelst  Culturen).  Untersucht  wurden 
117  Pat.,  von  denen  ICK)  Pat.  Beläge  im  Bachen  zeigten.  Von  diesen  100  Pat. 
wurden  bei  74  die  LöfflerVschen  Bacillen  gefunden,  von  letzteren  starben  27, 
darunter  8  mit  Diphth.  laryngis.  Von  den  2(»  Pat.,  wo  nur  Kokken  (Staphylo-  u. 
Streptokokken)  vorhanden  waren,  genasen  alle. 

10  Pat.  litten  an  Scharlach-Üiphtheritis  und  zeigten  gleichfalls  nur  Kokken. 
Die  letzten  7  Pat.  litten  an  Kehlko})fdiphtheritis  und  bei  allen  7  wurden  die 
Löffler'schen  Bacillen  gefunden.  Die  schlechteste  Prognose  zeigten  Pat.  mit 
den  Marti  naschen  langen  Bacillen,  dann  folgten  die,  wo  Keinculturen  angetroffen 
wurden. 

Bei  der  Pseudo-Diphtheritis  kommt  es  auch  zur  Lymphdrüsenschwellung,  nie 
aber  zum  pastösen  Üedem  des  periglandulären  Gewebes,  was  besonders  ])ei  den 
schweren  Diphtheritisformen  beobachtet  wird.  LUNIN. 

105)  Belebe  (Hamburg),     lischinfectionon  bei  Diphtherie.      Centralbl  f.  innere 

Medicin.     S.     1895, 

K.  untersuchte  bei  42  Sectionen  von  Diphtherieleichen  die  Nieren  und  ge- 
legentlich daneben  die  Milz  an  lebenden  wachsthumsfähigen  Mikroorganismen,  er 
fand,  dass  in  ()4,3  p('t,  der  Fälle  sich  Strepto-  und  Staphylokokken,  in  45,2  pCt. 
Streptokokken  allein  sich  in  den  Ausscheidungsorganen  nachweisen  Hessen,  dass 
sie  mithin  sicher  im  Körper  cirkulirt  hatten.  Besonders  hebt  R.  eine  Beobachtung 
hervor,  wonach  bereits  bei  einem  am  2.  Krankheitstage  der  Infection  erlegenen 
Kinde  Streptokokken  aus  den  diphtherischen  Membrcanen  des  Rachens  den  schützen- 
den Wall  der  Ilalslymphdrüsen  passirt  und  wohl  in  erster  Linie  das  schwere, 
rasch  letal  endigende  Krankheitsbild  bedingt  hatten.  SEIFERT. 

lo<))  E.  SehaefTer.  Ueber  die  Perrtstenx  Ton  LoelTler'aehen  Bacillen  nach  der 
(lenesnng  yon  Diphtheritis.  (On  the  persistence  of  the  bacillns  of  Loetner 
after  recoyery  flrom  diphtheria.)    Brit.  Med.  Jouni.    12.  Januar  1895. 

Drei  Fälle  von  Diphtheritis  werden  erwähnt,  in  welchen  zweimal  nach 
4  Wochen  und  in  einem  Fall  noch  7Y2  Monat  nach  Verschwinden  der  Membranen 
der  Löffler'sche  Bacillus  gefunden  wurde.  Die  zwei  ersten  Fälle  waren  zur  Zeit 
mit  Antitoxin  behandelt  worden.  adolph  bronner. 
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107;   RedactioBelle  Notti.     Dia  DiphtheritU  ii  der  Itut  Ttntii  i¥thfllug 
des  law  Ttrkcr  IlMdaruyls.  (BIf  hthtrU  at  tha  laiit  Yanai  Braaah  af  Iba 

law  Tark  Illklt  isylUL)    N,  T.  Med.  JUcard.    12.  Januar  1893. 

Nichts  von  allgemeiner  Bedeutung.  lbffekts. 

108)  T.  0.  B.  WlBfftte.    Dia  Hloigkait  dar  Dipbtkaria.    CPr«VAlraM  •'  dif h- 

tkaria.)    N.  Y.  Med.  Record.    2.  Februar  1895. 

Folgende  nach  amtlichen  Listen  zusammengestellte  Tabelle  zeigt  den  Pro- 
centsatz von  Diphtherietodesfallen  gegenüber  der  Bevölkerungsziffer  in  den  Jahren 
1892  und  1893: 

1892         1893 

New  York  ....  0,08  0,10 

Chicago  .....  0,07  0,06 

Philadelphia.  .  .  0,13  0,08 

Brooklyn    ....  0,08  0,06 

St.  Louis    ....  0,04  0,04 

Boston 0,09  0,10 

Baltimore    ....  0,08  0,04 

San  Francisco  .   .  0,07  0,05 

Cincinnati  ....  0,09  0,05 

Buffalo 0,06  0,05 

Cleveland   ....  0,07  0,04 

Washington   .  .   .  0,07  0,04 

Pittsburgh  ....  0,11  0,06 

Milwaukee  ....  0,16  0,08 

New  Orleans  .  .   .  0,02  0,03                  leffbkts. 

100)  Lars  Nilsson  (Schweden).  Uaber  dia  Diphtharitis  ii  dam  Skorvpa'sakaa 
Distrikt  1891—94  mit  aiaigan  Bamarkvngaii  flbar  dia  tacabatiansiait  ud  dia 
Baliandlang  dar  Diphtharitis.  (Gm  dinario  i  Skvriips  dUtrikt  1891—94  JImte 
naagra  ard  am  diAarins  iakabitlaAstid  ach  hahandiiag.)   Eira.    15.  Janwir 

1895. 

Eine  statistisclie  Besprechung  von  473  Fällen  von  Diphtherie,   die  während 
dieser  Zeit  in  einer  bestimmten  Gegend  von  Schweden  auftraten. 

SCHMIBGELOW. 

110)  X.    Dia  Diphtharitis  im  Jahra  1893.  (Diphtharia  in  1893.)    Public  HcaUh, 

März  1895. 

Die  Todesfälle  in  P^ngland  betrugen  82  pCt.  mehr  als  in  den  Jahren  1883-92. 

ADOLPH  BRONNEIL 

111)  Bedacttonalle  Bemerkung.  Ein  Sinken  der  Diphtherie-  und  Cra«p*lar- 
talit&t.    (A  decreasa  in  the  martality  af  diphtheria  and  cranp  cues.)    .V.  r 

Med.  Record.     9.  Februar  1895. 

Seit  der  Kinführung  des  Serums  hat  die  Mortalitätsziffer  an  Diphtherie  und 
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Troup,    wie  aus  den  Mitthoilun^en  des  Ne\^--Yorke^  fiesundheitsamts  hervorgeht, 
in  dieser  Stadt  deutlich  abgenommen;  sie  ist  von  29  auf  21  pCt.  gesunken. 

LEFFBBTS. 

113)  A«  Koral.  Beitrag  zur  lortalitttsstitistUL  bei  Croup  und  Diphtherie  des 
Halses.  (Prxycsyaek  do  kwestyi  smierteluosoi  prsy  btoaicy  i  krupi.)  Krmnka 

Lekarska.     No,  1,    1895, 

Verf.  stellt  eine  Statistik  auf  Grund  des  im  Laufe  von  16  Jahren  im  israeli- 
tischen Hospital  in  Warschau  beobachteten  Materials  auf.  Von  der  gesammten 
Zahl  von  811  Fällen  starben  386.  Tracheotomirt  wurden  405  Kranke  mit  einer 
Mortalität  von  60,49  pCt.  Die  gcsammte  Zahl  der  Mortalität  (sterbend  Aufge- 
nommene ausgenommen)  betrug  45  pCt.  A.  v.  80KOLOW8KI. 

113)  Chr.  T.  HaTen  (Dänemark).  Diphtheiitisstatistik  aus  den  Kraokenhlusern 
In  Ebeltoft.     (Difteritisstatistik  fta  Sygehusene  i  Ebeltoft.)    Ugesk.  f.  Läger. 

1895.     S.  291. 

Unter  154  Kranken  betrug  der  Mortalitätsprocentsatz  nur  9,09. 

SGHMIEaKLOW. 

114)  KoUe  (Berlin).  Die  lassuahmen  sur  Yerhindemng  der  Verbreitung  von 
Tnberculese  und  Diphtherie  in  lord-Amerika.    Zeitschr.  f.  Hygiene.    XIX.  l. 

1895. 

Als  ideales  Ziel  stellt  K.  die  Verbindung  der  Serumtherapie  und  einer 
rationellen  Prophylaxis  hin.  Die  prophylaktischen  Maassregeln  in  New  York, 
Baltimore,  Boston  und  Philadelphia  können  ohne  weiteres  als  mustergültig  be- 
zeichnet werden.  Dort  werden  mit  den  Meldungen  an  das  Gesundheitsamt  gleich 
Blutserumröhrchen  eingeschickt,  auf  denen  durch  die  behandelnden  Aerzte  etwas 
von  dem  Untersuchungsmaterial  ausgesät  ist.  Diese  Röhrchen  können  von  den 
Aerzten  unentgeltlich  aus  den  vom  (Gesundheitsamt  bekannt  gegebenen  Apotheken 
und  Droguerien  bezogen  werden. 

(Aehnliche  Einrichtungen  finden  wir  in  einer  Reihe  grösserer  Städte  Deutsch- 
lands und  verdienen  allgemeine  Nachahmung,  während  in  anderen  Städten,  z.  B. 
auch  in  einer  grösseren  Universitätsstadt,  die  Serumtherapie  ohne  bacteriologische 
Untersuchung  der  Erkrankten  geübt  wird.    Der  Refer.)  SMFKET. 

115)  Bnbola.  Die  Diphtherieimpftang  in  den  Jahren  1862  und  63.  (L'inocula- 
zlone  della  difterite  negU  anni  1862—63.)  Eiv.  Yen.  di  Sc.  Med.  1895. 
No.  4. 

B.  erinnert  daran,  dass  er  in  den  Jahren  1S()2  (M\  die  directe  Einimpfung 
des  aus  menschlichen  diphtherischen  Membranen  gewonnenen  Materials  zu  Heil- 
und  Immunisirungszwecken  in  weitem  Maasse  ver>ucht  hat.  Die  Resultate  waren 
folgende  gewesen:  \on  ()2  gesunden,  während  einer  fürchterlichen  Epidemie  ge- 
impften Kindern  blie)>en  57  gesund,  erkrankten  5,  starben  3;  V(m  22  ebenfalls  ge- 
impften DiphtheriekrAnken  heilten  19,  starben  5.  TOTI, 
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116)  G.  Macintyre  (Glasgow).  Diphtherie  und  andere  acvte  lasen-  ud  Hals- 
entzflndangen  mit  besonderer  Berttcksichtigang  der  neueren  diagnostischen 
nnd  therapeatischen  Methoden.  (Diphtheria  and  other  acnte  infli^mmationa  of 
the  nose  and  throat  with  special  reference  to  recent  methods  of  diagnosis 

and  treatment.)     Glasgow  Med.  Joutmal    Jamiar  1895. 

Eine  kritische  Uebersicht  über  den  heutigen  Stand  der  Diphtheritisfraixe. 

p.  m'bbidb. 

117)  G.  H.  Johnston.  Diphtheritis.  (Diphtheria.)  Fkysician  and  Surgean. 
Januar  1895. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lefFBBTs). 

118)  G.  B.  Thomton.  Diphtherie  ond  psendomembranöser  Cronp.  (Diphtheria 

—  pseudomembranons  cronp.)    Memphis  Med.  Monthly.    Febi-uar  1895. 

Verf.  hält  beide  Affectionen  für  eine  Krankheit. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

119)  G.  E.  Booth.    Diphtheritis.    (Diphtheria.)     Virginia  Med.  MonMy.  März 

1895. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

120)  J.  D.  Whiüej.  Diphtheritis.  (Diphtheria.)  Med.  Fortnightly.  1.  Mär: 
1895. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lefferts). 

121)  X.  Die  Diphtheritis  und  ihre  Bebandlnng.  (Diphtheria  and  Ita  treat- 
ment.)   Med.  Magazine.    Februar  1895. 

Ein  kurzes  Kesumö  über  die  Aetiologie  und  Behandlung  der  Diphtheritis. 

ADOLPH  BRONNER. 

122)  H.  Allsten  und  U.  GogiU.  58  FUle  Yon  Diphtheritis  haemorrbagiea. 
(Notes  on  flfty  eight  cases  of  haemorrhagic  diphtheria)   Brit  Med.  JounuiJ. 

so.  März  1895. 

Von  880  Fällen  von  Diphtheritis  zeigten  58  Blutungen.  Alle  mit  einer  Aus- 
nahme starben. 

Es  waren  subcutane  Ecchymosen  und  Purpuraflecken  in  allen  Fällen,  Epi- 
slaxis  und  Haematemesis  in  28  Fällen  vorhanden.  Der  Tod  trat  ein  innerhaH' 
48  Stunden  nach  Auftreten  der  Blutungen.  Es  wurden  auch  wiederholt  innen^ 
Blutungen,  meist  an  den  serösen  Häuten,  constatirt.  adolph  bronneil 

123)  Redactionelle  Notiz.    Ein  historischer  Diphtheriefall.     (The  historical 

case  of  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Record.     5.  Janmr  1895. 

Der  Verf.  erzählt  die  Erkrankung  und  den  Tod  des  ältesten  Sohnes  Loui^ 
Bonaparte's,  des  Königs  von  Holland,  die  Napoleon  Anlass  gaben,  einen  Trei^ 
von  12 (KX)  Frcs.  auf  die  besic  Arbeit  ül)er  „Ursprung,  Natur  und  Behandlung  <ie> 
Crouj)s''  auszusetzen.  Dr.  Cabanes  hat  jüngst  einige  der  damaligen  Arbeiten 
geprüft  und  interessante  Mittheilungen  über  den  Verlauf  des  Wettbewerbs  gemacht. 

LBFPBRTS. 
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124)  Kntscher.    üeber  die  Aetlologle  eiier  im  Yerlaaf  yoa  'RtGliendiplitheiie 
entsUndanen  Otitis  media.    Dmtsche  med.  Wochemchr.    1895.    No.  10. 

Im  Ohreiter  fanden  sich  Dii)htheriebacillen.  LANDGBAP. 

125)  Meslaj.  Group,  lange  fortgesetzte  latnbation  des  Kehlkopfs,  Tracheotomie, 
Tod.     (Groop,  intobatioii  prolongee  da  larynz,  traGli6otomie,  mort.)    Soc 

anatom.  Paris,     lo.  Februar  1895. 

Ein  Kind  von  3Y2  Jahren  mit  Kehlkopfdiphtherie  aufgenommen.  Die  bac- 
toriologische  Untersuchung  ergiebt  ausser  Diphtheriebacillen  zahlreiche  Strepto- 
kokken. Serum-Injection  und  Intubation  des  Kehlkopfs.  Die  Tube  liegt  5  Tage; 
nach  ihrer  Entfernung  muss  sie  am  folgenden  Tage  wieder  eingelegt  werden. 
Dies  wiederholt  sich  noch  3 mal.  Schliesslich  wird  das  Kind  nach  Hause  ent- 
lassen, schwach,  aber  anscheinend  geheilt.  8  Tage  später  wird  es  wiedergebracht 
mit  Anfällen  von  Athcmnoth,  die  auf  eine  Bronchialdrüsenschwellung  mit  Com- 
pression  desRecurrens  bezogen  werden.  Die  4 mal  wiederholte  Intubation  (im  ganzen 
wurde  sie  12  mal  gemacht)  hat  wenig  Erfolg.  Da  die  Asphyxie  zunimmt,  wird 
das  Kind  tracheotomirt.  Am  12.  Tage  wird  die  Canüle  entfernt.  Es  besteht  noch 
eiteriger  Auswurf;  das  Kind  wird  immer  schwächer  und  stirbt  5  Monate  nach  Be- 
ginn der  Diphtherie. 

Sectionsergebniss :  Ulceration  der  Trachea;  eiterige  Mediastinitis;  Schwel- 
lung der  Bronchialdrüsen  mit  Compression  der  Recurrentes:   Lungentuberkulose. 

A.  GARTAZ. 

126)  £.  W.  Cloodali  (London).     Ein  QBgewöhnlicber  Fall  yon  tracboaler  Dipb- 
tberitis.    (An  onnsnal  case  of  tracheal  dipbtberia.)    British  Medical  Journal. 

9.  März  1895. 

Das  Ungewöhnliche  in  diesem,  am  1.  März  der  Clinical  Society  of  London 
berichteten  Falle  bestand  darin,  dass,  während  Rachen,  Trachea  und  Bronchien 
des  Patienten,  eines  4jährigen  Kindes,  mit  Pseudomembranen  bedeckt  waren,  der 
Kehlkopf  frei  blieb.  Der  Vortragende  hatte  mehrere  ähnliche  Fälle  gesehen, 
die  er  kurz  beschrieb.  —  In  der  Discussion  meinte  Mr.  Spencer,  dass  „plasti- 
sche" Bronchitis  und  Diphtheritis  mit  einander  identisch  seien,  ein  Glaube,  der 
von  Dr.  S.  Phillips  und  Sir  Dyce  Duckworth  energisch  bekämpft  wurde. 

SEMON. 

127)  Die  Patbologie  der  Dipbtberitis.  (Tbe  patbology  of  dipbtberia.)  Discussion 

in  der  Pathological  Society  of  London  am  5.  und  19.  März  1895.  —  Brit.  Med. 

Journal.     9.  u.  23.  März  1895. 

Die  Discussion,  an  welcher  die  Herren  Bertram  Hunt,  Ilayward,  Powell 
White,  Kanthack,  \V.  Robertson,  Washl)ourn,  Sims  Woodhead, 
Lennox  Browne  und  Bokenham  theilnahmen,  war  ausschliesslich  bacteriolo- 
gisrhen  Characters  und  eignet  sich  absolut  nicht  zu  einem  Auszug.  Interes^enlen 
müssen  auf  das  Original  verwiesen  werden.  SEMON. 

1 28)  £•  Ooodall.  Ueber  Urinstannng  bei  Dipbtberitis.  (On  sappression  of  nrine 

in  dipbtberia.)     Lancet.    2.  Februar  1895.     Fhil.  Med.  News.    23.  März  1895. 
Sechs  Fälle  werden  erwähnt,   von  denen  fünf  starben.     Es  bestand   voll- 
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ständige  Anurie  2V2— 4  Tage  lang.  In  dem  einen  Falle  war  die  Harnmenge  10 
Tage  lang  sehr  vermindert.  In  allen  Fällen  enthielt  der  Urin  Albumen ;  bei  den 
Meisten  bestand  Erbrechen.  Todesursache  ist  allmälig  sich  entwickelnde  oder 
plötzliche  Herzschwäche.  Haut  und  Lippen  sind  blass,  die  Blase  ist  leer.  In  den 
meisten  Fällen  waren  die  Nieren  fast  normal;  die  Anurie  hängt  also  nicht  von 
Nephritis  ab,  sondern  muss  nervösen  Ursprungs  sein  und  bedingt  durch  das 
Diphtheritisgift.  ADOLPH  BKONNEB 

129)  A.  B.  Paterson.  Ueber  das  Yorkommeii  yon  dlphtheritischer  Llhmiag 
ohne  vorhergeheade  Hahaffection.     (On  tho  oecarrence  of  diphtheritic  para- 

lysiS  withOQt  prevloas  fliacial  affectioa.)     Lancet    26.  Januar  1895. 

Eine  kurze  Kritik  über  die  Arbeit  von  Guthrie  (Lancet  3.  November  1894), 
in  welcher  ein  Fall  von  Paterson  erwähnt  wurde.  ADOLPH  BBONNER. 

130}  Hasche.  Anatomische  Untersnchnng  eines  Falles  von  aisgedehnter  post- 
diphtheritischer  Uhmung  mit  negativem  Resultate.    Münchn.  med.  Wochenr- 

schrift.     No.  11,    1895. 

Der  Fall  beweist,  dass  auch  die  durch  einen  spezifischen  Keim  erzeugten 
Lähmungen  bestehen  können,  ohne  dass  mikroskopisch  eine  Erklärung  dafür  in 
dem  einen  oder  andern  Sinne  gefunden  werden  kann,  wie  umgekehrt  post  mortem 
Entzündungserscheinungen  an  Nerven  und  Muskeln  gefunden  werden,  ohne  dass 
Symptome  irgend  welcher  Art  im  Leben  bestanden.  SOHBCH. 

131)  Nils  England  (Schweden).  Die  Diphtherie  und  ihre  Behandlnng.  (Difteri 
och  dess  behandling.)    Eira.    30.  März  1895, 

Uebersichtsai'tikel.  SCHMIEGKLOW. 

132)  T.  Hnbbard.  Klinische  Bemerknngen  über  die  Behandlnng  und  allgemeine 
Fliege  der  pseudomembranösen  Laryngitis.  (Glinical  notes  on  the  treatment 
and  general  management  of  pseudo-membranous  laryngitis.) 

Im  Allgemeinen  sollen  alle  Fälle  von  pseudomembranöser  Laryngitis  so  be- 
handelt werden,  als  handelte  es  sich  um  echte  Diphtheritis,  wenn  nicht  durch 
bakteriologische  Untersuchung  diese  letztere  ausgeschlossen  ist. 

Verf.  berichtet  über  7  Fälle  von  Tracheotomie  mit  3  Heilungen 

und  24     „       „    Intubation         „    8       „ 

W.  J.  SWIFT   (lEFFERTS). 

133)  F.  Siegert.  Die  Diphtheriebehandlung  an  der  Strassburger  Universitits 
Kinderklinik  nnd  ihre  Resultate  von  1889—1894.    Therapeut  Motuitsh.    1895. 

März.     Fhilad.  Med.  News.    13.  Aj)nl  1895. 

Die  lokale  Behandlung  besteht  in  der  Application  einer  Eiskr*ivatte ,  in 
der  Darreichung  von  Eisstückchen,  Auflösung  des  Belags  mittelst  fibrinlösender 
Präparate  (Papayotin  10.0,  Aq.  destill.  100.0,  Acid.  carbol.  liq.  5.0  u.  a.  m.),  in 
der  mechanischen  Entfernung  desselben  (Inhalation)  und  Desinfection  des  Krank- 
heitsproducles  bei  dessen  Entfernung. 

Allgemeine  Behandlung:  Ueberernährung,  sorgfältigste  ^Vannhaltung, 
möglichste  Unterlassung  interner  Medication, 
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Von  261  nicht  tracheotomirtcn  Diphtheriokranken  starben  27  an  complioirlem 
Croup,  7  an  septischer  Diptherie,  4  an  Pneumonie,  1  an  Tuberkulose  und  Nephritis, 
in  Summa  38  =  14,6  pCt.  A.  bosenberg. 

134)  W.  Grlgoriew  (Moskau).     Das  Antidiphtberin  von  Klebi.     (Ob  antidipb- 

tberine  Klebs'a.)     Trudi  obsch.  dietsk,  wraUch.  Mose.    1894, 

Versuche  an  4  Fat.  ergaben,  dass  das  Antidiphtherin  vollkommen  wirkunp^s- 
los  ist.  Ebensowenig  wurde  eine  Verzögerung  des  Wuchses  der  Löffler'schen 
Bacillen  bei  24 stündiger  Einwirkung  des  Antidiphtherin  auf  dieselben  beobachtet. 

LÜNIN. 

135)  Clias.  G.  Amende.     Eine  Bebandlnngswelse   der  Dipbtberie   nacb  anti- 
septiseben  Grandsitien.     (A  treatment  of  dipbtberia  apon  antlseptlc  prin- 

eiplea.)    N.  Y,  Med.  Record.    26,  Januar  1895. 

Verf.  giebt  Chinin  innerlich  und  pinselt  lokal  mit  Boroglycerid-,  Alaun-  und 
Kreosotlösung.  Die  Pinselungen  geschehen  zweistündlich  oder  öfter,  beim  Ver- 
schwinden der  Membran  werden  sie  nach  und  nach  seltener  angewendet.  Den 
Hauptwerth  jedoch  misst  Verf.  dem  Chinin  bei,  das  in  ziemlich  grossen  Dosen  ge- 
geben wird,  bis  die  Temperatur  normal  ist.  Verf.  hat  in  den  letzten  4  Jahren 
über  100  Patienten  in  dieser  W^eise  behandelt  und  von  diesen  nur  3  verloren. 

LEFFBBTS. 

136)  H.  A.  Hare.  Znr  Bebandlnns  der  Dipbtberitis.  (Treatment  of  dipbtberia.) 

Therapeutic  Gazette.    15.  Januar  1895. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffebts)- 

137)  C.  J.  Troten.  Die  antlseptisebe  Bebandlnng  der  Dipbtberitis.   (Antlseptlc 

treatment  of  dipbtberia.)     N.  Y.  Med.  Recm-d.     9.  Februar  1895. 

Eine  Ergänzung  seiner  früheren  Veröffentlichungen  über  diesen  Geirenstand. 

LEFFKBTS. 

138)  A.  L.  Mason.    ledieamentöse  Bebandlong  bei  Dipbtberie.    (Hedlcal  treat- 
ment of  dipbtberia.)    Bostmi  Med.  and  Surg.  Journal.    14.  Febnuir  1895. 

139)  E.  M.  Bnokingham.    Dasselbe.    Boston  Med.  and  Surg.  Journal.    14.  Fe- 
bruar 1895. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

140)  S.  Solls-Cohen.     Gnijacol  Ortlicb  angewendet  als  Propbylacticnm  gegen 
Dipbtberie.     (Gnijaeol  topicallj  as  a  propbylactlc  against  dipbtberia.)    Phil. 

Med.  News.    5.  Januar  1895. 

Verf.  empfiehlt  den  lokalen  Gebrauch  von  Guajacol  als  eines  möglichen,  so- 
gar wahrscheinlichen  Prophylacticums  gegen  Diphtherie  bei  Pflegern  von  Diph- 
theriepatienlen  und  bei  Kindern  anderer  Familien  in  demselben  Hause.  Er  weiss, 
wie  schwer  es  ist,  über  den  Werth  eines  Präventivmittels  gegen  eine  Infections- 
Krankheit  ein  Urtheil  zu  gewinnen.  LEFFEBTS. 
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141)  Kelloir?.    Terpenthin  bei  Diphtheritis.    (Turpentine  in  diphtheria )   N.  Y. 

Med.  Record.    16.  Februar  1895. 

Das  Mittel  nuiss  in  grossen  Dosen  und  sehr  lange  fortgesetzt  gegeben 
werden.  Ein  2jähriges  Kind  verträgt  2  stündlich  1  Theelöffel  voll  ohne  nach- 
theilige Folgen.  K.  verwandte  das  Mittel  in  19  Fällen  und  sah  11  Mal  Heilung. 

LEFFERTS. 

142)  Catrin.    Diphtlieritische  Angiaa.    (Diplitheritic  angina.)  N.  Y.  Med.  Re- 
cord.   16.  Februar  1895. 

C.   empfiehlt  2— 4 stündliche  Application   von  hyperm an gan saurem  Kalium 

1 :  200.  LKFFBRT8. 

143)  John  Hamilton.     Scliwefel  gegea  Antitoxin  in  der  Beliandlnng  der  Dipli- 
tlieritis.    (Snlpbnr  vs.  antitozin  in  the  treatment  of  diphtheria.)    Lancct. 

2,  Februar  1895. 

In  einem  Falle  trat  unter  der  Schwefel-Behandlnng  keine  Besserung  ein, 
jedoch  sogleich  nach  Anwendung  von  Antitoxin.  ADOLPH  BROMNBB- 

144)  W.  H   Cuthbert    Schwefel  gegen  Antitozin  in  der  Behandlung  der  Diph- 
theritis.    (Snlphnr  yersns  antitozin  in  the  treatment  of  diphtheria.)    Lancet. 

26.  Januar  u.  23.  Februar  1895. 

Verf.  meint,  man  habe  die  Schwefelbehandlung  nicht  genügend  versucht: 
sie  gebe  ausgezeichnete  Kesultate.  ADOLPH  BKONNER- 

145)  Henry  Taylor.     Zur  Behandlnng  der  Diphtheritis.     (The  treatment  of 

diphtheria.)     Lancet.    16.  Februar  1895. 

Locale  Behandlung  mit  Eisenchlorid  wird  vom  Verf.  befürwortet. 

ADOLPH   BRONNER. 

146)  B.  R.  Martin.    Diphtheritis  geheilt  dnrch  Insnfflationen  und  Tabloids  von 
Hagnesinmsnlfat.     (A  case  of  diphtheria  snccessfnlly  treated  by  insnflations 

and  tabloids  of  pnre  snlphite  of  magnesinm.)    Laticet.    9.  Febrmr  1895. 

Täglich  3-  4  Insufl'lationen.  Der  Diphtheriebacillus  war  nachgewiesen 
worden.  ADOI^H  BRONN  ER. 

147)  W.  Niall.     Ein   Fall   von   Diphtheritis   geheUt   dnrch   Behandlnng  mit 
Hagnesinmsnlphat.    (Case  of  diphtheria  snccessfnlly  treated  by  pnre  snlphite 

of  magnesinm.)     Lancet.    23.  Februar  1895. 

Diese  Behandlunf»sweise  wird  gerühmt  und  einige  mittelst  dersellien  behan- 
delte Fälle  mitgetheilt.  ADOLPH  BRONNER. 

148)  J.  C.  Whiterspoon,     Salxsänre  bei  Diphtheritis.     (Hydrochloric  acid  in 

diphtheria.)     Med.  and  Surg.  Reporter.    2.  März  1895. 

Verf.  empfiehlt  häufige  Application  einer  oOprocentigen  wässrigen  HCl- 
Lösung.  W.  J.  SWIFT  (lEPPERTS). 
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149)  A.  Lvyten  (Amsterdam).  Die  Behaidlang  der  Diphtherie  oder  Angina 
strangnlatoria.     (De  behandeling  van  diphtheritis  of  angina  strangnlatoria.) 

Amsterdam.    Albert  de  Lange.     1895.    50  S. 

Die  Behandlungsmethode,  welche  L.  bereits  vor  20  Jahren  empfohlen, 
welche  damals  aber  keine  Beachtung  gefunden  hat,  besteht  in  Abstinenz  jeglicher 
localen  Therapie  und  Anwendung  kräftiger  Dosen  Laxantien,  vorzu<?sweise  Infus, 
fol.  Sennae  u.  Cremor.  tart. ,  sodass  mehrere  Stühle  täglich  erzeugt  werden.  Es 
gelingt  L.,  auf  diese  Weise  jede  Diphtherie,  welche  nur  zeitig  genug  in  Behand- 
lung kommt,  in  wenigen  Tagen  zu  heilen.  H.  BÜRGER. 

150)  B.  M.  Cromwell.  Die  üoecksUberbehandlnng  (Galomeldimpfe)  bei  Kehl- 
kopfdiphtherie nnd  nembranöiem  Cronp.  (Galomel  fnmigations  in  laryngeal 
dlphtheria  and  membranons  cronp:  treatment  by  mercnry.)    Marylawl  Med. 

Journal.    26,  Januar  1893. 

C.  berichtet  über  3  durch  Calomeldämpfe  geheilte  Fälle.  Ausser  diesen 
Dämpfen  wurde  noch  ein  Spray  von  Natrium  benzoicum  und  Natr.  I^iboracicum 
verwandt  und  0,12  g  Calomel  4stündlich  innerlich  gegeben. 

W.  J.  SWIFT   (lKFFEETS). 

151)  Waxham.    Diphtheritis.    (Diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Recm-d.    16.  Februar 

1895. 

Verf.  empfiehlt  die  Sublimation  von  1,5  -2,5  g  Calomel,  je  nach  dem  Alter 
des  Patienten  1,  2  oder  8  stündlich  zu  wiederholen.  lefferts. 

152)  Langes.    Beitrag  anr  Loealbehandlnng  der  Diphtherie.     Münchner  medic. 

Wochenschr.     No.  10.     1895. 

Nichts  Neues.  SCHECH. 

153)  0.  Medin  (Stockholm).  Ueber  die  Behandinng  von  Diphtheritis  mit  sanrem 
Sabllmatglycerin.     (Om  behandlingen  af  difteri  med  snrt  snblimatglycerin.) 

Hygiea.    1894.     S.  641. 

Verf.  empfiehlt  Pinselungen  mit  folgender  Lösung:  0,25  g  Sublimat,  2,5  g 
Weinsäure,  50  g  Glycerin.  SCHMIEQBLOW. 

154)  HSring  (Stuttgart).  PjOCtanln  gegen  Diphtherie.  MemorabiUen.  XXX TX. 
1.    1895. 

Zu  den  früheren  Mittheilungen  kommt  nun  eine  weitere  sich  auf  149  Fälle 
beziehende,  bei  welchen  dieselben  günstig<Mi  Ilesultate  mit  Pyoctanin  erreicht 
wurden,  wie  in  den  üüheren  Fällen.  SEIFEBT. 

155)  6.  H.  Mackenaie.  Zor  Behandinng  der  Diphtheritis.  (Note  on  the  treat- 
ment of  diphtheria.)     Lancet.    15.  Januar  1895. 

In  Fällen  von  Diphtheritis  soll  man  intubiren;  besonders  sei  dies  bei  der 
Serumbehandlung  wichtig,  da  die  Membranen  sich  dann  so  schnell  lösen.  Die 
Röhre  braucht  nur  20—30  Stunden  lieiren  zu  bleiben.        ADOLPH  BRONNEB. 
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156)  B.  W.  Richardsoll.    Tracheotomie  vad  Diptitheritis.     (Traehaotony  aad 

dipbtherla.)    BiUad.  Med.  News.    23.  März  1895. 

R.  schreibt  der  im  Verlaufe  von  Diphtherie  wegen  Kehlkopfstenose  ausge- 
führten Tracheotomie  einen  heilenden  Einfiuss  auf  die  Infection  selbst  zu. 

LBFFERT8. 

157)  L.  Gamgee.  Bemerkungen  ttber  die  Tracheotomie  bei  Kindern.  (Some 
remarks  concerniag  tracbeetomy  in  cbttdren.)    Birmingham  Medical  Review. 

März  1895. 

Von  25  Fällen  waren  21  wegen  Croup  oder  Diphtheritis  operirt,  11  starben. 
Kurze  Beschreibung  der  Operation  und  Nachbehandlung.    ADOLPH  BBONNEB. 

158)  AieToli.  Beitrag  xnr  Crico-Tracheotomle  beim  Larynzeronp.  (Contribnto 
alla  cricotracheotomia  per  cronp  iaringeo.)    Arch.  Ital.  di  Lar.    1895.  No.  l. 

Zwei  Fälle  ohne  besonderes  Interesse.  TOn. 

159)  L.  H.  Mann.    Intubation.    (Intubation.)    Kansas  Med.  Journal  5.  Januar 

1895. 

Nichts  Erwähn enswerth es.  w.  j.  swift  (lefferts). 

160)  W.  B.  Pusey.    107  Intubationen.     (One  hundred  and  seven  intubations.) 

N.  Y.  Med.  Rccord.    5.  Januar  1895. 

Das  Alter  der  Kinder  variirte  von  unter  1  Jahr  bis  zu  9  Jahren,  Die  Fälle 
wurden  nicht  ausgewählt,  einzelne  Kinder  waren  fast  moribund,  als  die  Operation 
vorgenommen  wurde.  In  Iveinem  der  Fälle,  in  denen  die  Intubation  versagte,  hätte 
von  der  Tracheotomie  ein  besserer  Erfolg  erwartet  werden  können.  Von  den 
107  Fällen  heilten  48  d.  i.  etwas  über  44,8  pCt.  LEFFKRTS. 

161)  Yariot.  BetrachtuQgen  Ober  die  Intubation  des  Keblkopfli  bei  Dipbtberie. 
(Quelques  riflezions  sur  le  tubage  du  larjnx  dans  la  dipbthirie )  Journal  de 

Clin.  Infant    24.  Jamutr  1895. 

V.  erkennt  den  Werth  und  die  guten  Resultate  der  Intubation  wohl  an, 
weist  aber  darauf  hin,  dass  dieser  Eingriff  eine  beständige  Ueberwachung  er- 
fordert wegen  der  leichten  Ilerausschleuderung  der  Tube,  wegen  der  Gefahr  ihrer 
Verstopfung  u.  s.  w.  Dadurch  wird  die  Intubation  für  gewisse  Fälle  in  der  Pri- 
vatpraxis unbrauchbar.  A.  CARTAZ. 

162)  1?«  A.  Morrison.  Der  Wertb  des  Hagenscblauchs  fOr  die  Emibrumg  nach 
der  Intubation  —  auf  Grund  der  Beobacbtung  ?on  28  FlUen  —  und  seine  An- 
wendung bei  postdipbtberitiscber  Ubmung.  (The  value  of  the  stomach- 
tube  in  feeding  after  intubation,  based  upon  28  cases;  also  its  use  in  post- 

dlpbtheritic  paralysis.)    Boston  Med.  and  Stirg.  Journal     7.  Fdmmr  1895. 

Verf.  theilt  Einzelheiten  aus  dem  Verlauf  seiner  Fälle  mit. 

W.   J.  SWIFT   (lKFFKRTS). 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

163)  Eloj.    Die  Diagnose  der  Croup  ▼ortäaacheiideii  LarynxEQflUe.   (Diagnostic 
des  accidents  laryngiens  simnlant  le  cronp.)    Journal  des  pratidens.  23.  März 

1895. 

Nichts  Neues.  LUC- 

164)  Bichard  Lake.     Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Kehlkopf^tliise.    (A  con- 

tribntion  to  the  patbology  Of  laryngeal    phthisiS.)     American  Journal  of  the 
Med.  Scienc.    April  1895. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  zwischen  den  intacten  Epithelzellen  ist 
Verf.  nicht  geglückt;  dagegen  fand  er  entsprechend  der  Gegenwart  vonMikrococcen 
kleine  epitheliale  Ahscesse;  diese  geben  nach  seiner  Auffassang  zur  Ulceration 
Gelegenheit  und  dann  erst  greift  die  Infection  mit  Tuberkelbacillen  Platz;  das 
Ulcus  wäre  danach  zuerst  nicht  tuberculös. 

Die  Behandlung  soll  dementsprechend  danach  streben,  die  Bakterien  im 
Larynx  überhaupt  zu  vernichten.  a.  LOQAN  TüBNEB  (p.  MC.  BBIDR). 

165)  Mendel.    Tnbercnlftse  Laryngitis.    (Laryngite  tnbercnlense.)    Amuües  de 

m^.     15.  Felmtar  1895. 

Eine  lehrreiche  Vorlesung;  nichts  Neues.  A.  CABTAZ. 

166)  Josephsohn  (Königsberg).     Ueber  die  Frfthformen  der  tnbercnlösen  Er- 
krankung des  Larynx  im  Anscbloss  an  einen  Fall  Ton  primärer  Jofeniler 

Kehlkopftnberculose.    Dissert.     Königsberg.     1895. 

In  dem  von  J.  mitgetheilten,  aus  der  Klinik  von  Kafemann  stammenden 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  18  jähriges  Mädchen  mit  Excrescenzen  auf  den  Stimm- 
bändern, welcher Process  ursprünglich  für  chronische  polypoide  Laryngitis  gehalten 
worden  war.  2  Jahre  später  fanden  sich  bei  dem  Mädchen  die  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen der  Larynx-  und  Lungentuberculose,  die  nachträgliche  histologische 
Untersuchung  der  früher  excidirten  Excrescenzen  ergab,  dass  dieselben  zweifellos 
schon  tuberculöser  Natur  waren.  Es  ergiebt  sich  also  auch  aus  diesem  Falle  die 
Nothwendigkeit  der  sofortigen  histologischen  Untersuchung  excidirter  Kehlkopf- 
neubildungen. SEIFKBT. 

167)  J.  P.  Clark.    Tnbercnlfise  Kehlkopftnmoren.    (Tnbercnlar  tnmonrs  of  tbe 

iarynz.)    American  Journal  of  the  Med.  Sciences.    Mai  1895. 

Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bisher  publicirten  Fälle,  in  denen 
die  tuberculöse  Erkrankung  des  Kehlkopfs  unter  der  Form  von  Tumoren  sich  re- 
präsentirtc  und  fügt  einen  Fall  von  seiner  Praxis  hinzu.  Es  liandelt  sich  um 
eine  Frau  von  SLIahren  ohne  hereditäre  Belastung  und  ohne  nachweisbare  Lungen- 
erkrankung. Vor  3  Y2  'Jahren  war  sie  an  einer  Laryngitis  erkrankt  und  seither  be- 
stand Heiserkeit.     P/j  Jahre  nach    dem  Auftreten   der  Heiserkeit  war  ein  Tumor 
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im  Kehlkopf  festgestellt  worden.  Derselbe  war  glatt,  gestielt,  mit  Schleimhaut 
überkleidet,  etwas  gerötheter  als  die  umgebenden  Gewebe ;  er  entsprang  vom  linken 
Taschenbande  und  bedeckte  bei  derAthmung  das  linke  Stimmband  und  noch  einen 
Theil  des  rechten.  Der  Tumor  wurde  mit  der  kalten  Schlinge  abgetragen;  er 
zeigte  bei  der  'mikroskopischen  Untersuchung  eine  Reihe  feiner  Knötchen  mit 
Verkäsung  und  lliesenzellen. 

IY2  Jalir  später  zeigte  der  Larynx  normalen  Befund  und  die  Pat.  war  in 
bester  Gesundheit.  A.  LOGAN  TUBNEB  (p.  MC«  BBIDB). 

168)  H.  Claude.  Subglottische  Kehlkopftabercnlosa,  Stenose  und  latnbatlon. 
(Tabercolose  laryngee  soos-glottiqao,  st^aose,  intabation.)  BuU.  Soc.  anatom. 

de  Paris.     13.  März  1895. 

Ein  14 jähriges  Mädchen  wurde  in  das  Spital  aufgenommen  mit  Erschei- 
nungen von  Kehlkopfstenose  und  einer  in  Paroxysmen  sich  steigernden  Dyspnoe. 
Ohne  laryngoskopische  Untersuchung  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
Compression  der  Recurrensnerven  durch  erkrankte  Drüsen  gestellt.  Da  die  Dys- 
pnoe zunahm,  wurde  intubirt.  Die  Tube  blieb  5 Tage  liegen;  während  dieser  Zeit 
ist  der  Larynx  schmerzhaft,  der  Allgemeinzustand  schlechter  geworden.  Die 
Kranke  stirbt  3 Tage  später  in  einem  Erstickungsanfall ;  die  schnell  vorgenommene 
Tracheotomie  kann  sie  nicht  mehr  in's  Leben  zurückrufen. 

Bei  der  Section  fand  man  eine  Kehlkopftuberculose  mit  ausgedehnter  Ulce- 
ration  unterhalb  der  Stimmbänder  bis  herab  zu  den  ersten  Trachealringcn ;  poly- 
poide  Wucherungen ;  die  Lymphdrüsen  stark  geschwollen  auf  die  Recurrensnerven 
drückend.  a..  cartaz. 

169)  A.  Rosenberg«   DefliiitiT  geheilter  Fall  Toa  Kehlkopftubercalose.  Berliner 

klin,   Wochenschr,     1895.     No.  7. 

Ein  Patient,  der  im  Jahre  1887  wegen  ausgedehnter  tuberculöser  Ulcera- 
tionen  im  Kehlkopf  mit  Mentholöleinspritzungen  behandelt  und  geheilt  war,  wird 
jetzt  «lemonstrirt  mit  völlig  vernarbten  Defecten.  LANDOBAF. 

170)  Walter  F.  Chappell.  Die  Behaadlaag  der  Kohlliopftaborciiloso  mittelst 
Application  and  sobmacflser  I^Jection  von  Kreosot.  Beschreibung  einer  ante- 
matischen  Kehlkopfspritie  xnr  lojection  in  die  Snbmncosa.  (The  treatment 
of  laryngeal  tabercnlosis  by  the  application  and  snbmacons  i^Jection  ef 
creosote.    Description  of  an  antomatic  laryngeal  syringe  fbr  making  anb* 

mncOQS  injectlons.)     t^.  Y.  Med  Journal.    SO.  März  1895. 

Bei  ulcerirender  tuberculöser  Laryngitis  verwendet  Ch.  das  Kreosot  sowohl 
zu  örtlicher  Aufpinselung  wie  zur  submucösen  Injection.  Diese  letztere  soll  mög- 
lichst ol^orflächlich  stattfinden,  da  die  primären  Tuberkel  direct  unter  dem  Epithel 
liefen.  Es  wird  vorher  durch  Cocain  Anästhesie  erzielt.  Den  Nutzen,  der  von 
dieser  combinirten  Kreosotanwendung  zu  erwarten  ist,  schildert  Verf.  folgender- 
maasscn: 

1.  Dysj)haifie,  Dysphonie,  das  (Jefühl  von  Wundsein  im  Kehlkopf  und  der 
Husten  in  den  ersten  Stadien  der  Kehlkopftuberculose  werden  gebessert. 
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2.  In  manchen  Fällen  verschwinden  nach  andauernder  Behandlung  Infiltrate 
und  Hypertrophien,  der  Erfolg  ist  um  so  schneller,  je  früher  die  Behandlung 
beginnt. 

3.  Bei  vorschreitender  Lungenerkrankung  kann  eine  zeitige  Behandlung  die 
Affection  des  Larynx  noch  verhüten  oder  doch  aufhalten  und  begrenzen. 

4.  Einzelne  tuberculöse  Geschwüre,  die  nicht  zu  tief  oder  zu  umfangreich 
sind,  können  heilen. 

5.  In  den  ulcerativen  Stadien  werden  Husten  und  Auswurf  verringert,  die 
Abstossung  nekrotischen  Gewebes  beschleunigt,  die  Granulationen  angeregt  und 
der  Geruch  der  Secretion  verringert. 

Verf.  berichtet  über  7  Fälle,  die  er  nach  dieser  Methode  behandelt  hat. 

^  LEFFEBTS. 

171)  J.  W.  Gleitsman.     Die  moderne  Behandlang  der  Kehlkopf-  und  Lungen- 
taberenlose.    (Modem  treatment  of  laryngeal  and  pulmonary  tabercolosls.) 

K  Y.  Med.  Record.     6.  ÄptU  1895. 

Ein  praktisch  gehaltenes  Resume  über  den  heutigen  Stand  der  Tuberkelbe- 
handlung. Nichts  Neues.  leffebts« 

172)  Carl  Yon  Bnck.     Die  moderne  Therapie  der  Kehlkopf-  und  Langentaber- 
calose.    (Modem  treatment  of  laryngeal  and  pulmonary  tnbercnlosis.)    N.  Y. 

Med.  Record.    6.  April  1895. 

Verf.  betont  den  Werth  der  Allgemeinbehandlung;  sie  muss  gleichsam  der 
Grund  sein,  auf  dem  die  symptomatische  und  direkte  Behandlung  sich  aufbaut. 
Hauptprincip  derselben  soll  jederzeit  und  unter  allen  Umständen  sein;  „Sicherung 
und  Aufrechterhaltung  des  höchstmöglichen  Grades  allgemeiner  und  lokaler  Er- 
nährung". Ueber  die  Kehlkopftuberculose  speciell  wird  in  dem  ganzen  Artikel 
nichts  gesagt.  LEFFEBTS. 

173)  G.  P.  Ambler.    Die  chimrgiache  Behandlung  der  tnbercnlftsen  Laryngitis. 
(Snrgieal  treatment  of  tnbercnlar  laryngitis.)    N.  Y.  Med.  Reco^-d.    20.  April 

1895. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  die  neueren  therapeutischen  Bestrebungen  gegenüber 
den  Bakterienkrankheiten  auch  der  Tuberculöse  zu  Gute  kommen  werden;  aber 
selbst  wenn  die  höchsten  Erwartungen  sich  erfüllen,  wird  nach  Verf. 's  Ansicht 
die  Larynxtuberculose  noch  häufig  genug  wegen  der  stenotischen  Erscheinungen 
chirurgische  Eingriffe  benothigen.  LEFFEBTS. 

174)  Pollnow  (Königsberg).     Beitr&go  xnr  Chirurgischen   endolaryngealen  Be- 
handlang der  tabercolOsen  EpiglottiS.    Dissert.    Königsberg.     1895. 

Um  die  bei  der  Larynxtuberculose  miterkrankte  Epiglottis  erfolgreich  be- 
handeln zu  können  (Milchsäureeinreibungen,  Elektrolyse)  ist  es  nöthig,  die  Epi- 
glottis zu  heben  und  dem  dem  Instrument  allzuleicht  entschlüpfenden  Organ  einen 
festen  Stützpunkt  zu  geben,  damit  die  noth wendigen  Eingriffe  auch  mit  dem 
nöthigen  Nachdruck  vorgenommen  werden  können.    Ein  von  K«if  emann  constru- 

XI.  Jahrg.  G4 
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irtes   und  von  Pollnow  beschriebenes  Instrument  vereinigt  Kehlkopfspiegel  und 
Stützapparat  für  die  Epiglottis.  8XIFBBT. 

175)  Barth  (Berlin).     YorsteUuig  elnoB  Ftllas  fon  primlrem  KehlkoffliFU. 

Berliner  kUn.  Wochenschr.    1895.    No.  22, 

21jährige  Patientin,  heiser  seit  Herbst  1894.  Gesunde  innere  Organe.  Ge- 
sunde Nasen-  und  Rachenschleimhaut.  Epiglottis  zum  grössten  Theil  defekt;  der 
Rest  mit  stecknadelknopfgrossen,  röthlichen  Knoten  besetzt,  ebenso  die  hintere 
Lar}'nxwand  und  das  geschwollene  rechte  Taschenband.  Unter  Tuberculinbehand- 
lung  zerfiel  der  grösste  Theil  der  Knötchen  und  machte  Geschwüren  Platz. 

LANDGBAV. 

176)  Jaldns.  Langentobercalose  compllcirt  mit  Epitbeliem  des  Keblkepfi.  (Pul- 
monary tabercnlosis  compllcated  by  epitbeUoma  of  tbe  larynx.)    Fhil  Med, 

News,    6,  April  1895. 

Ein  33jähriger  Schullehrer,  der  ein  Epitheliom  des  Rachens  mit  ödematöser 
Schwellung  des  Aryknorpels,  besonders  des  linken,  und  Ulceration  des  linken 
Stimmbandes  hatte,  starb;  bei  derSection  fand  sich Tuberculose  der  rechten  Lange. 


177)  Moritz.    Terwaehaiug  dar  Stimmblader.    (Agglutiiatt^n  of  tba  Tocal 

COrdfl.)    Brit.  Med.  Journal.    23.  März  1895. 

Die  Frau  von  24  Jahren  hatte  seit  6  Monaten  Dyspnoe.  Lues.  Tracheotomie. 
Nach  Incisionen  erfolgten  immer  von  Neuem  Verwachsungen.  Es  soll  jetzt  die 
Intubation  versucht  werden.  Der  Fall  wurde  in  der  Manchester  Medical  Society 
vorgestellt.  adolph  bronneh. 

178)  Sduatcen  (Berlin).    BomoBatratioB  drolar  Fille  Ton  LarfuataiMci.  Berl 

Hin,  Wochenschr,    1895,    No.  21. 

Einmal  handelte  es  sich  um  Stenose  nachTyphus— eitrige  Perichondritis,  ein- 
mal um  Lues,  einmal  um  Selbstmordversuch.  LANDOBAF« 

179)  Corradi.  leia  letbade  aar  laatrtmoalallaB  Babaadlug  dar  Laiyu- 
stenosea.  (loovo  metodo  per  la  cara  strameatale  delle  stoaosi  dolla  larUis«.) 

Biv.  Ven.  Sc.  Med,    1895.    6, 

C.  empfiehlt  Laminariastifte   von    unten   nach  oben  mittetst  eines   vorher 

durch   die  Stenose   gezogenen  Fadens   einzuführen.      Die  Methode   soll  jedem 

Arzte  zugänglich  sein.  .  TOTL 

ISO)  Aronaon«  Bemorkaagea  ttber  elaea  Fall  Toa  Scbattt  darob  dl«  KeUa  mit 
I&btea  bebaftdelt  mit  HoUiag  per  primam.  (A  case  of  cat^tbroat  la? olflag 
tbe  laryaz  treated  by  antnriag.  Gomplate  priaury  aaioa;  ramarks.)    Lancd. 

2.  Februar  1895. 

Beschreibung  eines  Falles.  adot.ph  bronneh. 

isi)   C.  P.  Imbler.    Fericbaadrltii  der  Keblkopfkaorpel.     (Feriahoadrttli  of 

tbe  laryaceal  cartilages.)    N  Y.  Med.  Journal    4.  Mai  1895. 

Verf.  berichtet  über  4  Falle  und  giebt  Abbildungen  des  laryngealen  Be- 
fundes ;  nichts  Neues.  lsffbrto. 
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182)  j.  B.  Eastman.    Ein  Fall  von  Fraetnr  das  ScliUdknorpaU,  geliailt  ohna 
Trachaotomia.    (A  caaa  of  flraetara  of  tha  thyroid  cartiUga.    Racavary  with- 

ait  traahaotomy.)    Journal  Am.  Med.  Asaoc.    2.  Febnuir  1895. 

Der  Pat.  war  von  einem  Stück  Holz  am  Halse  getroffen  worden ;  es  trat  da- 
nach eine  fast  vollständige  Aphonie,  Dysphagie  und  Husten  mit  heftigem  Schmerze 
ein.  Die  Athmung  war  nicht  gestört  und  es  wurde  deshalb  trotz  der  anderen 
schweren  Symptome  beschlossen,  die  weitere  Entwicklung  abzuwarten.  5  Tage 
lang  konnte  der  Pat.  nur  flüsternd  sprechen  und  noch  jetzt,  nach  24  Tagen,  ist 
die  Stimme  schwach.  Es  ist  dies  durch  die  noch  immer  abnorme  Beweglichkeit 
der  rechten  Schildknorpelplatte  erklärt. 

Von  den  30  Fällen  von  Fractur  des  Schildknorpels,  die  Durham  zusam- 
mengestellt hat,  heilten  nur  10,  davon  die  Mehrzahl  nach  der  Tracheotomie ;  die 
meisten  Autoren  halten  auch  eine  Verzögerung  der  Operation  für  unerlaubt. 

W.  J.  SWIBT  (lEFFBRTS). 

183)  Thomas  J.  Harris.    Fractar  des  Kehlkopfii;  mit  einer  KrankangascMcbta. 
(Fractnre  af  tha  larynx,  with  rapart  af  casa.)    Phüad.  Med.  News.    23.  Fe- 

hrmr  1895, 

Bis  1866  war  Wenig  oder  Nichts  über  den  Bruch  des  Kehlkopfknorpel  be- 
kannt. 1866  konnte  Hunt  nur  29  Fälle  dieses  Leidens  zusammenstellen.  Zwei 
Jahre  später  berichtete  Henecque  über  52  Fälle.  Eine  genaue  Durchforschung 
der  Literatur  seit  Durham  (1881),  der  die  Anzahl  der  Fälle  auf  62  brachte,  be- 
fähigte Haris  30  weitere  Fälle,  einschliesslich  seines  eigenen,  zusammenzustellen. 

Sonderbar  erscheint  es  gegenüber  diesen  statistischen  Verhältnissen,  dass 
Lane  (London)  1885  in  seiner  bekannten  Arbeit  nachwies,  dass  von  100  im  Sec- 
tionssaal  untersuchten  Fällen  9  eine  Fractur  des  Larynx  aufwiesen. 

Prognose:  Die  Fractur  des  Kehlkopfs  ist  stets  als  eine  sehr  verhängniss- 
volle Affection  angesehen  worden.  Unter  Durham's  62  Fällen  betrug  die  Morta- 
lität 88  pCt.;  A  Ibert  fand  eine  Mortalität  von  80  pCt.,  Fish  er  unter  71  Fällen 
78  pCt.  und  Guert  unter  68  Fällen  70  pCt.  Mortalität. 

Bruch  des  Schildknorpels  ist  das  gewöhnliche  Vorkommniss  und  gilt  als  am 
günstigsten  bezüglich  der  Wiederherstellung.  Der  Bruch  des  Ringknorpels  ist 
nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  Autoren  ausnahmslos  letal. 

Bei  den  30  von  H.  gesammelten  Fällen  stellen  sich  die  Verhältnisse  sehr 
viel  günstiger.  Die  Gesaramttodeszahl  beträgt  nur  30  pCt.  Noch  ermuthigender 
ist  die  Thatsache,  dass  unter  den  30  Fällen  5  Fracturen  des  Cricoidknorpels  mit 
4  Heilungen  =  80  pCt.  und  5  Fälle  von  multipler  Fractur  (Schild-  und  Ring- 
knorpel) mit  2  Heilungen  =  40  pCt.  sich  befinden.  Der  Rest  von  20  Fällen  sind 
19  Fracturen  des  Schildknorpels  mit  80  pCt.  Heilung  und  1  letal  endigender  Fall 
von  Bruch  des  Zungenbeins. 

Dieses  Resultat  steht  in  guter  üebereinstimmung  mit  der  Versicherung 
Lane's,  dass  die  Mortalität  erheblich  überschätzt  werde. 

Unter  den  30 Fällen  von  H.  sind  mit  Einschluss  seiner  eigenen  Beobachtung 
6  Fälle,  in  denen  nicht  das  gewöhnliche  klinische  Bild  mit  starker  Dyspnoe  und 
Emphysem  bestand,  sondern  die  Patienten  sich  selbst  erst  geraume  Zeit  nach  dem 

64* 
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Unfall  lyiit  den  unbedeutenderen  Störungen  vorstellten;  so  ein  Patient  von  Morgen- 
thau  3  Wochen  nachher  mit  Heiserkeit,  Barling's  Pat.  6  Tage  nachher  mit 
Heiserkeit,  Masucci's  nach  8  Tagen  und  2  Fälle  von  Sajous  nur  mit  Klagen 
wie  bei  Laryngitis, 

Alle  Autoren  rathen  zur  Tracheotomie,  wenn  drängende  Symptome  vorliegen. 
Neuerdings  ist  die  Oeffnung  des  Kehlkopfs  und  die  Einrenkung  der  Fragmente,  so- 
wie auch  die  Enführung  des  O'Dwyer'schen  Tube  empfohlen  worden.  Interessant 
ist  in  dieser  Hinsicht  das  Studium  der  30  von  H.  zusammengestellten  Fälle.  Unter 
diesen  30  ^vurde  die  Tracheotomie  und  Laryngotomie  in  11  Fällen  =  36  pCt.  ge- 
macht; in  19  =  64pCt.  unterblieb  sie.  Von  den  11  Tracheotomirten  starben  2 
=  18pCt.,  von  den  19  anderen  7  =  30pCt.  Unter  diesen  letzteren  waren  11  Frac- 
turen  des  Thyroid  mit  2  Todesfallen  =  ISpCt.  und  3  Fracturen  des  Cricoid  mit 
1  Todesfall  =  33  pCt.  leffbrts. 

184)  JoäL    Zar  Casaistik  der  Larynxfractoren.    Münchner  med,  Wochenschrift. 
No.  13.    1895. 

Durch  den  Hufschlag  von  Pferden  verursachte  Fractur  des  Schild-  und 
Ringknorpels ;  Oedem  des  rechtseitigen  Aryknorpels  und  Lig.  aryepigl.  Unbeweg- 
lichkeit  des  rechten  Stimmbandes  in  Abduction.  Tracheotomie.  Heilung.  Noch 
1^4  Jahre  später  stand  der  rechte  Aryknorpel  stark  nach  vornüber  geneigt  und 
tiefer  als  der  linke,  weshalb  J.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  gleichzeitige  Luxation 
des  Aryknorpels  handelte.  SCHBGH- 

185)  J.  Lockhart  Gibson  (Brisbone,  Queensland).     Zwei   FUle   T0&  Eindringei 
Ton  HaiskOrnem  in  die  tieferen  Loftwege.    (Two  cases  of  maixe  com  in  the 

lOWer  air  passages.)     Australian  Med.  Gazette.     15.  Febnuir  1895. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Knaben  von  5  Jahren ;  die  anamnestischen  An- 
gaben Hessen  erkennen,  dass  ein  Fremdkörper  seit  8 — 9  Wochen  bereits  in  den 
tieferen  Luftwegen  des  kleinen  Patienten  stecke.  Die  Tracheotomie  wurde  durch 
einen  stark  entwickelten  Isthmus  der  Schilddrüse  ausserordentlich  erschwert.  Der 
Fremdkörper  wurde  bei  Eröffnung  der  Luftröhre  nicht  gefunden.  Als  nach  2 Tagen 
die  Canüle  herausgenommen  wurde,  kam  ein  Maiskorn  mit  zum  Vorschein.  Die 
Symptome  hatte  auf  den  linken  Bronchus  als  Sitz  des  Fremdkörpers  hingewiesen. 

Fall  2  betrifft  ein  Mädchen  von  3  Jahren  und  2  Monaten,  das  beim  Kauen 
von  Mais  einen  Erstickungsanfall  gehabt  hatte;  auch  hier  lagen  Erscheinungen 
von  Verschluss  des  linken  Bronchus  vor.  Die  Tracheotomie  wurde  am  7.  Krank- 
heitstage gemacht;  man  fand  nichts.  3  Tage  nachher  wurden  einige  harte  granu- 
läre Körperchen,  die  Stärkereaction  gaben,  durch  die  Canüle  ausgestossen.  Das 
Kind  genas.  A.  T.  B&ADY* 

186)  James  Carslaw.  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Traclieotomle.   Pboubo- 
thoraz.    Heilang.    (Foreign  body  in  the  air  passages.  Tracbeotomj.  Pnoomo- 

thoraz.    Recovery.)     Glasgow  Medical  Journal.    Äprü  1895. 

Ein  8 jähriges  Kind  hatte  einen  Kirschkern  inspirirt;  die  physicalischen 
^ieiclien  wiesen  darauf  hin,  dass  derselbe  rechts  in  den  tieferen  Luftwegen  stecke. 
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Es  wurde  an  dem  folgenden  Tage  die  tiefe  Tracheotomie  gemacht,  von  dem  Fremd- 
körper aber  nichts  gefunden.  Nach  der  Operation  trat  ein  erhebliches  chirurgisches 
Emphysem  am  Halse  ein;  es  folgten  Fieber,  Husten,  Auswurf  und  schliesslich 
wurde  auf  der  linken  Seite  ein  bedeutender  Pneumothorax  constatirt.  Die  Canüle 
wurde  zeitweise  entfernt  und  wahrend  einer  solchen  Periode  wurde  der  Kirschkern 
durch  die  Glottis  ausgehustet,  5  Wochen  nach  dem  Unfall.  Das  Kind  genas  nun 
allmählich,  alle  Erscheinungen  gingen  zurück. 

Verf.  erörtert  am  Schluss  die  Frage  nach  der  Ursache  des  Pneumothorax. 
Er  glaubt,  dass  das  Emphysem,  das  nach  der  Operation  entstand,  sich  in  das 
Mediastinum  und  von  dort  in  den  linken  Pleuraraum  ausgebreitet  hat,  obgleich 
ein  Grund  für  den  Durchbruch  in  die  Pleura  nicht  evident  ist. 

A.  LOGAN  TUBNBB  (p.  MG.  BBIDB). 

187)  A«  H«  HeisenbAch.     Fremdkörper  Im  Kehlkopf.    (Foreign  bodies  in  the 

Urynx.)    Med,  Fortnightly.     1,  März  1895, 

2  Fälle,  beide  durch  die  Tracheotomie  geheilt.       w.  j.  swift  (lefferts). 

188)  Felix  Semon.  Praktiscbe  Bemerkongen  über  Fremdkörper  in  den  oberen 
Loft-  and  Speisewegen  und  die  Principien  ihrer  Entfemang,  (Seme  praetical 
remarks  on  fbreign  bodies  in  the  npper  air  and  tood  passages  and  on  the 

prin^iples  Of  their  remo?al.)    Med,  Chronick,    Aprü  1895, 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  gerade  im  Hals  das  Gefühl  von  Fremdkörpern 
häufig  längere  Zeit  persistirt,  nachdem  der  Fremdkörper  entfernt  worden  ist.  Man 
solle  zuerst  bei  gutem  Licht  untersuchen  und  nicht  zuerst  mit  dem  Finger  nach 
dem  Fremdkörper  suchen.  Der  Fremdkörper  solle  sobald  als  möglich  entfernt 
werden,  und  man  soll  niemals  versuchen,  denselben,  wenn  er  spitzig  oder  uneben 
ist,  nach  unten  zu  drücken.  In  manchen  Fällen  hilft  Inversion  auf  den  Kopf  mit 
starkem  Schütteln  des  Patienten. 

Wenn  der  Fremdkörper  in  der  Nase  sitzt,  solle  man  ihn  mit  dünner  Pincette 
zu  packen  suchen  und  nicht  von  dem  anderen  Nasenloche  aus  Wasser  einspritzen, 
da  hierdurch  das  Ohr  leicht  beschädigt  werden  kann.  Verschiedene  interessante 
Fälle  werden  erwähnt.  ADOLPH  BBONMBB. 

189)  Kobler  (Sarajewo).    Ueber  Fremdkörper  in  den  Bronchien  nnd  die  dnrch 

flle  veranlassten  Folgeznst&nde.     Wiener  klin,  Bundschan.     1895,     No,  12,  13, 

14,  15,  16,  17  und  18. 

Nach  statistischen  Angaben  und  Literaturstudien  bringt  K.  Bekanntes  über 
Art  der  Fremdkörper,  ihr  Eindringen  in  die  Bronchien,  Einfluss  der  Individualität 
(mangelnde  Reflexe  etc.),  über  die  Vorliebe  für  den  rechten  Bronchus  (der  steiler, 
weiter  und  stärker  aspirationsfähig  ist  als  der  linke)  etc.  Die  Diagnose  stützt  sich 
auf  Schmerz  im  Thorax  (sehr  wechselnd),  auf  besondere  Athmungsgeräusche  in 
den  Bronchien,  auf  den  Nachweis  von  Schwirren,  Besinnungslosigkeit  bei  rasch 
eintretendem  Verschlusse  eines  Bronchus,  auf  Aufhebung  der  Athraung  einer 
Thoraxseite,  auf  Nachweis  der  Bronchostenose,  auf  Hämoptoe  (unsicher)  etc. 

Die  Folgen  sind  oft  Bronchitis,  Pneumonie ,  Gangrän,  Eiterung  der  Lungen, 
Neuritis  etc.,  da  den  Fremdkörpern  gewöhnlich  pathogene  Keime  anhaften.  Auch 
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Bronchiectasie  kann  sich  ansrh Hessen  nnd  überhaupt  andere  Lungen-  oder  Me- 
diastinalleiden,  welche  nicht  selten  erst  nach  Jahren  zum  Tode  führen.  Da  viele 
der  Kranken  nichts  von  dem  fremden  Körper  wissen,  kann  die  Diagnose  oft  nicht 
gestellt  werden.  K  ob  1er  räth  daher  besonders  solche  einseitigen  Thoraxerkran- 
kungen auf  die  Möglichkeit  der  Entstehung  durch  Fremdkörper  zu  untersuchen. 
Als  Therapie  ist  nur  selten  ein  Brechmittel  bei  geeigneter  Form  des  Fremd- 
körpers, sehr  häufig  ruhiges  Zuwarten  und  bei  drohenden  Erscheinungen  Tracheo- 
tomie  mit  sorgfältiger  Beleuchtung  der  Trachea  behufs  Extraction  des  Fremdkör- 
pers angezeigt  (Pieniaczek).  J edenfalls  muss  strenge  Indi vidualisirung  platz- 
greifen. CHIABI. 

190)  W.  B.  Bogen.    Laryip-TracbeotOBie  waget  Fremdk5rper.    (LaryBgo- 

TttCheotoay  for  fmralgl  boditS.)    Memphis  Med.  MontUy.    März  1895. 
Klinische  Vorstellung  zweier  erfolgreich  operirter  Fälle. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 

191)  Hngh  H«  Yomig.    TraeheetOBle  uter  drtagMidra  ÜBStladM.    (Trtckee- 

tOBJ  in  emergaiClei.)     K  Y.  Med.  Journal.    27.  April  1895, 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  ein  gewöhnliches  Glasrohr  als 
Tracheotomiecanüle  benutzt  wurde.  In  der  Flamme  einer  Lampe  wurde  das  Rohr 
schnell  gebogen  und  an  beiden  Enden  abgestumpft.  Um  ein  Brechen  des  Glases 
zu  vermeiden,  wurde  das  Rohr  mit  einem  Faden  lunwickelt.  Gehalten  wurde  die 
Tube  durch  ein  schnell  zurechtgeschnitztes  Kreuz  von  Holz,  in  das  die  nothwen- 
digen  Löcher  hinoingeschnitten  wurden.  lsffsrts. 

• 

192)  Tsakirls.    Ueber  elt  iievos  Terfabrea  xir  Intabatlan  das  lablktpfa.    (8v 

on  nauTaan  prac6d6  d'intabatioa  da  larynx.)    Gaz.  des  hopit.    14.  Mai  1895. 

Eine  Modification  der  O'Dwyor 'sehen  Röhren  und  der  Extractionszange: 
die  Tuben  sind  aus  Aluminium.  A.  OABTAZ. 

193)  Wm.  Haies.    AassargawSbnlleba  Intabatian.    (Iztraardlaary  latebaliaa«) 

N.  Y.  Med.  Becord.     9.  Februar  1895.    N.  Y.  Med.  Joum.    16.  Februar  1895. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  asphyctisches  Kind  von  2  Jahren,  bei  dem  nach 
der  Intubation  eine  Embolie  in  die  Arteria  poplitea  eintrat,  welche  zur  Gangrän 
führte  und  die  Amputation  des  Beines  nöthig  machte.  Es  wurde  angenommen, 
dass  der  Embolus  von  einem  weissen  Herzthrombus,  wahrscheinlich  an  der  Aorten- 
klappe, stammte  und  dass  dieser  die  Herz-  und  Athemstörungen  verursacht  halte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Typhuskranken,  der  im  Laufe  der  Krankheit 
stark  dyspnoisch  wurde.  Es  wurde  die  Intubation  versucht,  aber  davon  Abstand 
genommen,  da  es  sich  herausstellte,  dass  ein  Narbengewebe  mit  Zerstörung  des 
rechten  Aryknorpels  und  des  rechten  Stimmbandes  vorlag.  Die  Asphyxie  wurde 
''ann  durch   die  Tracheotomie  beseitigt.    O'Dwyer  u.  A.  bestätigten  später  die 

^gnose.  LBFFERT8. 
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194)   D.  G.  Lewintlial.    Sin  i«ver  ünfilirer  a&d  Extractor  fto  die  Iitatetioi 
des  Kelilkepfo.  (A  lev  litrodiietw  tid  tslrtdor  fn  intabatiig  Ute  larfix.) 

K  Y.  Med,  Record.    15.  Juni  1895, 

Die  dem  Artikel  beigegebenen  Abbildungen  veranschaulichen  die  Anwendungs- 
weise des  von  L.  empfohlenen  Instrumentes,  das  einfacher  und  dementsprechend 
brauchbarer  und  billiger  sein  soll  als  das  bisher  gebräuchliche. 

W.  J.  SWIFT  (LRFFBRT8). 


f.    Schilddrüse. 

195)  Sckelm  (Wien).     Bm  SthllddlftMBSacrot   ift   dar   lilcb.     Wiener  medicin. 
Wochensehr.    1895,    No,  12,  13  u,  14. 

Bei  angeborenem  Mangel  der  Schilddrüse  bleiben  die  üblen  Folgen  solange 
aus,  als  die  Nahrung  blos  aus  Milch  besteht.  Diese  4  mal  beobachtete  Thatsachc 
lässt  sich  nur  so  erklären,  dass  in  der  Milch  das  Secret  der  Schilddrüse  enthalten 
ist,  da  das  Vicariiren  der  Thymus  und  Hypophysis  sowie  eine  einfache  Verspätung 
des  Ausbruches  des  Myxödems  bei  Kindern  nicht  anzunehmen  ist. 

Femer  kommt  es  bei  Frauen  in  Folge  der  Lactation  manchmal  zu  Tetanie, 
was  auf  Uebergang  des  Schilddrüsensecretes  in  die  Milch  zurückzuführen  ist. 

Dadurch  erklärt  sich  endlich  die  Heilkraft  der  Milchdiät  bei  Struma,  Tetanie, 
sporad.  Cretinismus  und  Myxödem.  0HIABI> 

196)  Chrlstlml  (Genf).     Wirkungen  der  Thyreoideetomie  bei  den  Schlangen. 
(Klfets  de  la  thyreeidectonie  chen  lea  lerpenta.)  ßevue  m^.  de  la  Suisse  ro- 

mande.    No.  1.    1895. 

Die  an  32  Schlangen  ausgeführte  Operation  gelang  an  22  derselben  ohne  zu 
grosse  Blutungen  und  nur  diese  letzteren  wurden  der  weiteren  Beobachtung  unter- 
zogen. Der  Schilddrüsenkörper  ist  bei  diesen  Thieren  stark  adhärent  an  die 
grossen  Gefässe,  ohne  Lappung,  und  seitlich  von  der  Trachea  mehr  über  dem 
Herzen  gelegen,  daher  die  Entfernung  schwierig.  Nur  ein  einziges  Thier  zeigte 
kleine  spastische  Erscheinungen,  aber  alle  starben  zwischen  dem  4.  und  27.  Tage. 
Verhalten  ähnlich  wie  bei  den  vom  Verf.  schon  experimentirten  Eidechsen  (s.  d. 
BL  früher),  üeber  gleichartige  Experimente  an  Giftschlangen,  z.  B.  Vipern, 
wird  Verf.  später  berichten.  JONQül^RB. 

197)  T«  Bardeleben  (Berlin).     Fall  ?en  Strnmilii.     Berliner  kUn,  Wochensehr. 
1895.    No.  22. 

Ein  24jähriges  Mädchen  will  seit  4  Jahren  an  Kropf  leiden.  Am  12.  11.  94 
erkrankte  sie  plötzlich  mit  Kopfschmerz,  Schüttelfrost  und  zugleich  wurde  der 
Kropf  schmerzhaft  und  fühlte  sich  heiss  an.  Bei  der  Aufnahme  am  13.  11.  Zeichen 
einer  fieberhaften  Allgemein erkrankung.  39,2.  Puls  120,  leichter  Icterus,  im 
Urin  wenig  Albumen  und  Gallenfai-bstoflf.  Druckempfindliche ,  undeutlich  fluc- 
tuirende  Geschwulst  an  der  rechten  Halsseite.  Am  1.  12.  Operation,  Auslösung 
des  rechten  Lappens.    In   seiner  lateralen  Hälfte  ein  grosser  Abscess  mit  eigener 
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Kapsel.  Der  Eiter  war  «steril.  Am  20.  12.  \'6\\\g  geheilt  entlassen.  Nach  einer 
Zusammenstellung  Ton  Tavel  ist  etwa  nur  der  10.  Abscess  in  einer  Struma  frei 
von  Bacterien.  landgbaf. 

198)  Jeanselme.    IifoctiSse  Thyreoiditis  lad  StriMitia.   (Tliyreoidites  et  stra- 

altes  infectieises.)     Gaz.  des  hopitaux.    2.  Fdn-var  1895. 

Eine  allgemeine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Affcctionen,  in  derer 
Gefolge  infectiöse  Entzündungen  der  Schilddrüse  vorkommen.  Die  Infection  ist  fix: 
den  Verf.  die  einzige  und  wahre  Ursache  jeder  Thyroiditis,  ob  diese  bei  Typhus» 
im  Puerperium,  bei  Erysipel  oder  wo  immer  eintritt.  J.  bespricht  die  verschiede- 
nen S)7nptome  der  Affection  und  studirt  ihre  hauptsächlichen  Formen:  die  latente 
Form,  die  abscedirende  mit  oder  ohne  Compression,  die  dissecirende,  die  gangrä- 
nöse Form.  Die  Literaturangaben,  die  J.  der  Arbeit  beigiebt,  sind  sehr  vollständig. 

A.  OABTAZ. 

199)  H«  Mj^d.     ThjreldltiS  acatl  simples.     Journal  of  Laryngdogy,    März 
1895. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Kopenhagener  Medicinischen  Gesellschaft;  wird  an 
anderer  Stelle  referirt.  adolph  bronnbr. 

200)  C«  Smeeton.    Thyroiditis  arata  nach  laflaensa.  (Acute  hroachoceie  foUe- 

Wing  iaflaeaia.)     Brit  Med.  Joum.     18.  Mai  1695. 

3  Tage  nach  dem  Schwinden  des  Fiebers  der  Influenza  schwoll  die  ganze 
Schilddrüse  an.  Haut  geröthet;  geringe  Dyspnoe.  Priessnitz-Umschlag  und  Sa- 
licyl-Säure.  Besserung  nach  einigen  Tagen.  adolph  bronner. 

201)  P.  0.  Browne.     Acate  Thyroiditis  aaoh  laflienxa.     (Aoate  broiohoeole 

foUewlng  iaflaeaia.)     Brit.  Med.  Joum.     8.  Juni  1895. 

Es  wurde  incidirt  und  eine  klebrige  gelbliche  Flüssigkeit  entleert.  Nach 
13  Monaten  bestand  noch  Ausfluss  aus  der  Wunde.  adolph  bronnbk. 

202)  J.  Kiffen.    Acute  Thyroiditis  nach  laflnenxa.  (Acate  broachocele  fbllowiag 

iaflaonu.)     Brit.  Med.  Journ.    22.  Januar  1895. 

Frau  von  42  Jahren.  Heilung  nach  4  Tagen.  adolph  bronnbr. 

203)  J.  H.  Thompson.    Eia  angewöhnlicher  Fall  von  Affection  der  SchUddrIse. 
(An  anosnal  case  of  thyroid  disease.)    Lancet.    18.  Mai  1895. 

Patient  hatte  6  Anfälle  von  starker  Aufregung  mit  Delirien.  Jedesmal  ginsr 
eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  voraus.  adolph  bronner. 

204)  A.  L.  Prins  (Utrecht).     Ueher  den  Kinflnss  des  Jods  anf  die  Schilddrüse 
in  Yerband  mit  der  li^ectionstherapie  des  Kropfes.    loaug.-Dissertat.  Freiburg. 

Utrecht.     1895. 

Historische  Uebersicht  des  Einflusses  des  Jods  auf  die  Striuna  und  auf  die 
ale  Schilddrüse, 
''ttheilung  einer  Reihe-  experimenteller  Versuche,  welche  den  Zweck  hatten, 
oskopischen  Veränderungen   nach   der  Einspritzung  von  Jodtinctur  und 
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Jodoformätheremulsion   in   die  Schilddrüse  junger  Katzen    zu  bestimmen.    Verf. 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Effect  der  Injection  einer  kleinen  Quantität  Jodtinctur  in  die  Schild- 
drüse ist  im  Wesentlichen  wie  derjenige  ihres  Hauptbestandtheils,  des  Alcohols. 

2.  Eine  kleine  Quantität  Jodoformlösung  in  die  Schilddrüse  gebracht,  ver- 
ursacht eine  ausgedehnte  Coagulationsnekrose  ihres  Parenchyms. 

3.  Nach  Jodoformeinwirkung  auf  die  Schilddrüse  zeigen  die  Parenchymzellen 
keine  fettige  Degeneration. 

4.  Das  Jodoform  hat  keinen  resorbirenden  Einfluss  auf  die  oollo'ide  Substanz. 

H.  BUBQSB. 

205)  Ostermayer  (Budapest).    Beiträge  zur  operatiTea  Behaadlaag  des  Kropfes 
mit  Berflekslchtignag  des  gegeaw&rtigea  Staades  derselbea  ia  Uagara.  Deutsche 

Zeitschr,  f.  Chirurgie.     41.  Bd.     1—3.    1895. 

Bericht  über  4  Strumektomieen.  Der  Verf.  spricht  seine  Verwunderung  aus, 
dass  in  Ungarn  diese  Operation  so  selten  vorgenommen  wird  und  drückt  die 
Hoffnung  aus,  dass  man  sich  daran  machen  wird,  auch  in  Ungarn  die  Kropfgebiete 
ausfindig  zu  machen  und  die  Häufigkeitszahl  der  Kropfkrankheit  je  nach  den  ein- 
zelnen TeiTitorien  festzustellen.  SBIFKRT. 

206)  L.  yan't  Hof  (Rotterdam).  Horbas  Basedowil,  eiae  pathologische  SchreclLeas- 
reactloa.    (■orbas  BasedowU,  eea  pathologische  schrickreactte.)    Ned.  Tfjd- 

sehr.  V.  Geneesk.    1895.    I.    No.  15. 

Ein  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit,  in  welchem  Verf.  einen  ungünstigen 
Einfluss  von  einer  intercurrenten  Gravidität  auf  den  Kran  kh  ei  tsverlauf  beobachtete. 
Auch  will  er  für  die  eingetretene  Frühgeburt  den  Morbus  Basedowii  verantwortlich 
machen.  H.  BüBGEB. 

207)  Hagh  T.  Patrick.    Das  Brysoa'sche  Symptom  beim  Horbas  Basedowii;  mit 
eiaem  Bericht  über  40  F&lle.     (The  Brysoa  Symptom  la  ezophthalmic  geitro 

With  a  report  Of  forty  cases.)     N.  Y.  Med.  Journal.     9.  Februar  1895. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Bryson'sche  Symptom  zwar  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  vorhanden  ist,  jedoch 
in  keiner  Weise  pathognomonisch  für  diese  Krankheit,  ja  nicht  einmal  besonders 
wichtig  ist;  es  hat  keine  besondere  Bedeutung  für  die  Prognose,  die  Pathologie; 
den  Sitz  der  Erkrankung  oder  die  Therapie  und  darf  nur  als  eine  unter  der 
grossen  Zahl  von  Erscheinungen  gelten,  die  alle  in  gleicher  Weise  von  dem  All- 
gemeinzustand abhängen.  Die  französische  Bezeichnung  als  Cachexia  exophthal- 
mica  ist  darum  gerade  so  am  Platze  wie  jede  andere.  lefferts. 

208)  W.  Baldwill«    Biaigo  FUle  ?oa  Horbas  Basedowii  mit  späterer  Atrophie 
der  Schilddrüse.  (Some  cases  of  Graves'  disease  sacceeded  by  thyroid  atrophy.) 

Lancet.    15,  Januar  1895. 

Bei  4  Fällen  von  Morbus  Basedowii  mit  Hypertrophie  der  Schilddrüse  trat 
später  Atrophie  der  Drüse  ein  mit  ausgesprochenen  Symptomen  von  Myxödem. 
Besserung  durch  Thyroid-Extract.  adolph  bronner. 
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209)  Frank  D.  Boyd.     BericM  Aber  eilen  gelieüten  Fall  f  en  Baaedow'ieher 
Krankheit.    (Report  of  a  ease  of  ezopbthalmie  geltre  —  treatneit  —  reee- 

▼ery.)    K  Y.  Med,  Record.    30,  März  1895. 

Nichts  von  Bedeutung.  lefferts. 

210)  Ghibret.     latriOB  aalii^lleiia  bei  Baaedew'ioher  Krankbeit     (ItdiiB 
salicylate  for  ezopbtbalmic  goitre.)   Fhüad,  Med,  News.    2.  März  1895. 

Verf.  benutzte  das  salicylsaure  Natrium  in  4  Fällen  Ton  Basedow'scher 
Krankheit  mit  gutem  Erfolge.  Er  gab  in  24  Stunden  4,5  g  in  gleichen  Theilen 
stark  mit  Wasser  verdünnt.  LEFFERTa 

211)  Owen.    Die  Bebandlang  Basedow'scber  Krankbeit  mit  Tbymoidriie.  (The 
treatment  of  exopbtbalmic  goitre  witb  tbymu  gland.)    Ihüad.  Med.  News. 

IS,  April  1895.    Brit,  Med,  Journal,    No.  1781,    p.  361, 

Bericht  über  einen  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  von  20jähriger  Dauer, 
bei  dem  eine  deutliche  Besserung  eintrat  nach  Darreichung  einer  Substanz,  die  für 
Schilddrüse  gehalten  worden  war,  die  sich  aber  bei  näherer  Untersuchung  als 
Thymusdrüse  herausstellte.  Beim  Aussetzen  der  Drüsen  darreich  ung  begannen  die 
Symptome  wieder  stärker  hervorzutreten  und  nach  Wiederaufnahme  der  Medication 
erfolgte  von  Neuem  Besserung.  Ein  Lappen  des  ceryicalen  Theiles  der  Thymus 
wurde  drei-  oder  viermal  in  der  Woche  verabreicht.  lbffbrts. 

212)  Mlknlicz  (Breslau).    Ueber  Tbjmntntteniag  bei  Kropf  ud  Baaedow'icker 

Krankbeit.    Berliner  Min,  Wochmschr,    1895.    No.  16. 

M.  erörtert  zunächst  die  Theorien,  die  Wirkung  der  Thyreoidea  bei  Kropf 
und  Myxödem,  deren  Wiedergabe  zu  weit  führen  würde.  Da  der  Thymusdrüse  eine 
gewisse  Verwandtschaft  mit  der  Thyreoidea  inne  wohnt,  versuchte  M.  in  11  Fällen 
diese  beim  Kropf.  Der  Erfolg  war  ebenso,  wie  bei  Thyreoideafütterung.  Neben- 
erscheinungen traten  nicht  ein.  Landgraf. 

213)  B.  C.  Gowan.     ■yxoedem  and  seine  SteUang  xan  Horboa  BuedowiL 
(■yxoedema  and  its  relation  to  firaves'  diaease.)    Lancet.  23.  Februar  1895. 

In  zwei  Fällen  von  Morbus  Basedowii  trat  nach  Heilung  der  Krankheit  in 
kurzer  Zeit  Myxödem  auf.  adolph  bronher. 


g.    Oesophagus. 
214)  Titrac.    Miliare  AneorTanmi  des  Oesof kagts.  (Aiearysaes  niliairts  eese- 

pbagiens.)    Joum.  de  med,  de  Boräeattx,    No,  13,    31.  März  1895. 

Verf.  legt  den  Oesophagus  einer  alten  Frau  vor,  in  dem  3  miliare  Aneurys- 
men unter  der  Schleimhaut  der  hinteren  Wand  sich  entwickelt  haben.  An  mikro- 
skopischen Schnitten  sieht  man  Höhlen  mit  Blutgerinnsel  erfüllt;  dies  sind  ge- 
heilte Aneurysmen.  a.  cartaz. 
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215)  Bass  (Bremon).     Z«r  Aetiologie  dtf  Oesophagusstricturen,  xnglelch  eia 
BMtrtg  IV  IntstebiuiK  4m  PDe^motherax  dnrcli  iAntrlichei  Trauma.  DeutscJie 

med.   Wochenschr.    1895.    No,  23. 

Die  Strictur  war  bedingt  durch  Verwachsung  des  Oesophagus  mit  verkästen, 
schiefrig  indurirten  Lymphdrüsen,  von  denen  aus  ein  Durchbruch  in  den  Oeso- 
phagus mit  nachfolgender  Stricturbildung  entstanden  war.  Die  von  anderer  Seite 
forcirte  Sondirung  der  Strictur  hatte  zur  Perforation  in  die  rechte  Pleui*ahöhle  ge- 
führt. LANDGRAF. 

216)  Albrecht  (Wien).    Al?eolirM  Sareom  ?oii  Boh&engrOsse  an  einem  2  cm 
langen  Stiele  fen  4er  rechten  Oesophagnswand  knapp  tber  dem  unteren 

SchUdknorpelrande  ansgehend.     Demonstrirt  in   der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  26.  April  1895.  —  Wimer  Min,  Wochenachr.    1895.    No.  18. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  alten  Mann,  der  an  Pneumonie  verstorben 
war.    Beschwerden  scheint  der  Tumor  nie  gemacht  zu  haben.  CHIABI. 

217)  Leech  und  Grosrenor.    Epltheliem  dei  Oeiophagos  mit  Perforation  in  die 
Trachea.    (Epithelioma  ef  the  oesophagni  with  Perforation  into  the  trachea.) 

Brit  Med.  Journal    6.  Äprü  1895. 

Seit  3  Jahren  Schmerzen  im  Hals  und  seit  2  Jahren  Schluckbeschwerden. 
Demonstration  der  Präparate  in  der  Pathological  Society  of  Manchester. 

ADOLPH  BRONNFR. 

218)  T.  Hacker  (Wien).  Ueber  ■agenoperationen  bei  Cardnem  nnd  bei  narbigen 

Stenosen.     Wiener  klin.  Wochenschr.    1895.    No.  25  u.  27. 

Von  1880  bis  1894  wurden  an  Billroth's  Klinik  54  Resectionen  (mit 
48,1  pCt.  Mortalität)  und  55  Gastroenterostomien  (mit  50,9 pGt.)  Mortalität  ausge- 
führt u.  z.  wegen  Carcinom  oder  Sareom.  In  den  letzten  Jahren  ging  die  Morta- 
lität auf  29,4  pCt.  zurück.  Die  Dauererfolge  sind  sehr  gering,  da  bisher  keine 
Radical-IIeilung  erzielt  wurde,  aber  die  Beschwerden  hörten  auf  die  Zeit  von 
einigen  Monaten  bis  über  ein  Jahr  völlig  auf. 

Magenoperationen  wegen  narbiger  Strictur  haben  dagegen  viel  bessere  Er- 
folge. Besonders  die  Gastrotomie  zum  Zwecke  der  Erweiterung  tiefsitzender  Nar- 
benstricturen  des  Oesophagus  durch  Sondirung  ohne  Ende  wirkt  glänzend. 

Narbenstenosen  des  Magens  selbst  können  beseitigt  werden  1.  durch  Dorch- 
trennungen  narbiger  Adhäsionen,  welche  Knickungen  veranlassen;  2.  durch  die 
Pyloroplastik  bei  schmalen,  wenig  ausgebreiteten  Narben;  3.  durch  die  Resection 
bei  breiteren  Narben;  4.  durch  die  Gastroenterostomie.  Namentlich  die  letzte 
Operation  ist  oft  anwendbar  und  giebt  sehr  gute  Resultate,  da  sie  nicht  gefahrlich 
ist.  Hacker  näht  dabei  gewöhnlich  das  Jejunum  in  die  hintere  Magenwand  ein 
(G.  retrocolica  posterior);  5.  die  Gastroanastomose  bei  dem  Sanduhrmagen  (cir- 
culäre  Stenose  in  der  Mitte).  * 

Endlich  bei  Stricturen  des  Oesophagus  und  des  Magens  zugleich  kommen 
mehrere  dieser  Operationen  zugleich  in  Anwendung.    Für  Details  muss  auf  das 
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Original  dieser  wichtigen  xirheit  verwiesen  werden,  die  von  einem  Autor  her- 
stammt, der  selbst  zahlreich  solche  Operationen  durchführte  und  vielfach  neue 
Verfahren  ersann.  OHIABI. 


II.   Kritiken  und  GesellscliaftsberiolLte. 

a)  Ans  der  im  April  1894  gehaltenen  SitEung  des  ungarischen  laryngolo- 

gisch-otologischen  Yerelns  für  Budapest. 

M 

1.  Onodi  demonstrirt  ein  Papillom,  jvelches  kirschkerngross  von  der  linken 
Tonsille  entfernt  wurde. 

2.  V.  Navratil  stellt  drei  Fälle  von  Kehlkopfstenose  vor. 

a)  Bei  dem  ei;sten  Kranken  wurde  die  Laryngotomie  wegen  acuter  Perichon- 
dritis  in  der  Provinz  vorgenommen,  v.  Navratil  deplacirte  die  Canüle  in  die 
Trachea,  worauf  sich  die  stenotischen  Erscheinungen  von  selbst  zurückbildeten. 
Die  Krankheit  ist  abgelaufen,  die  Canüle  wurde  in  der  Sitzung  entfernt;  Schluss 
der  trachealen  Oeflfnung  mittels  Sparadrapstreifen.  Bei  dem  Kranken  ist  jetzt  eine 
Zweitheilung  des  Schildknorpels  (Trennung  in  der  Medianlinie)  an  der  Stelle,  wo 
anfangs  die  Canüle  sass,  vorhanden.  Vortragender  wird  die  Vereinigung  aus- 
führen (ist  seitdem  geschehen  und  Patient  aus  dem  Spitale  geheilt  entlassen). 

b)  24jähriger  Tagelöhner  schnitt  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  quer 
tief  in  den  Kehlkopf,  durchtrennte  die  Stimmbänder  und  die  Ary-Gelenke,  linker- 
seits die  Vena  jugularis  ext.  Der  herbeigeholte  Arzt  -unterband  die  Vene  und 
führte  wegen  x4.thembesch werden  die  Canüle  in  die  gebildete  Wunde  ein.  Da  er 
ein  Decanulement  nicht  erreichen  konnte,  schickte  er  den  Kranken  auf  die  Klinik 
des  Vortragenden,  der  bei  dem  Kranken  die  tiefe  Tracheotomie  machte  und  die 
Larynxwunde  plastisch  schloss.  Durch  Entlastung  des  Druckes  im  Larynx 
schwanden  rasch  die  entzündlichen  Schwellungen  daselbst,  doch  blieb  eine 
Stenose  in  Folge  ausgebreiteter  Narbenbildung*  und  Ankylose  der  Cricoarytenoidal- 
Gelenke  zurück.  Vortragender  wird  die  endolaryngeale  Dilatation  versuchen, 
und  wenn  dieselbe  kein  günstiges  Resultat  ergeben  sollte,  den  Larynx*  längs  der 
Medianlinie  spalten,  eine  mit  der  Canüle  verbundene  perpendiculäre  Röhre  ein- 
legen und  die  Oeffnung  mittels  eines  Hautlappens  plastisch  decken.  (Ist  seitdem 
geschehen;  der  Kranke  verträgt  schon  über  drei  Stunden  Verschluss  der  Canüle. 
Die  Glottis  hat  die  Oeffnung  einer  kleineren  Haselnuss.) 

c)  24jähriger  Tagelöhner  wurde  wegen  langwieriger  Athembehinderung  in 
der  Provinz  laryngotomirt.  Nach  einigen  Monaten  kam  er  behufs  Decanulement 
auf  die  Klinik  des  Vortragenden.  Diagnose:  Chorditis  vocalis  inferior  h>T>er- 
trophica  mit  enormen  Wülsten,  welche  die  Rima  vollkommen  sperrten,   auch   die 
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wahren  Stimmbänder  waren  gewulstet  und  gelähmt.  Vortragender  machte  auch 
in  diesem  Falle  die  tiefe  Tracheotomie  und  nach  2  Monaten,  da  in-  und  extra- 
laryi)geale  Behandlung  (Inhalationen  von  Kochsalz,  Bepinselungen  mit  Jodkali- 
lösung, Brennen  mit  *der  Galvanokauter;  äusserlich  Jod  und  Mercurialsalben) 
fruchtlos  blieben,  die  Laryngoüssur  längs  der  Medianlinie.  Beabsichtigt  war  die 
Entfernung  der  Wülste  mit  Hakenpincette  und  Coop  er 'scher  Scheere;  doch 
konnte  Redner  diese  wegen  der  besonderen  Härte  der  Geschwulstmassen  nicht 
ausführen  und  zerstörte  daher  die  Wülste  mit  dem  Galvanokauter  wie  auch  die 
mitleidenden  Stimmbänder.  Reaction  gering,  der  Kranke  athmet  gegenwärtig  frei, 
die  Phonation  ist  eine  beMedigende  und  geschieht  mittels  der  falschen  Stimm- 
bänder. An  der  rechten  Seite  ist  ein  kleiner  Rest  des  Wulstes  am  entsprechenden 
Stimmbande  sichtbar. 

Zwillinger.  Das  sichtbare  Resultat  dieses  Falles  ist  sehr  befriedigend. 
Da  die  harten  Wülste  nicht  zu  excidiren  waren,  hätte  man  per  dilatationem 
auch  nicljts  erreichen  können.  Die  Diagnose  könnte  vielleicht  auf  Larynxsclcrom 
gestellt  werden.  Interessant  sei  der  Zusammenhang  mit  den  Stimmbändern,  wo- 
durch letztere  nicht  geschont  werden  konnten,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlt, 
wie  bekannt,  dieser  Zusammenhang. 

Morel li  hat  ähnliche  Fälle  beobachtet;  er  erwähnt  insbesondere  einen, 
welcher  retracheotomirt  werden  musste. 

(Den  Rest  des  Wulstes  am  rechten  Stünmbande  entfernte  seither  Vortragen- 
der per  os;  die  mikroskopische  Untersuchung  rechtfertigte  die  Diagnose.  Der 
Kranke  wurde  durch  Vortragenden  am  6.  Februar  im  Vereine  der  Spitalsärzte 
vorgestellt,  wo  auch  die  definitive  Entfernung  der  Canüle  vorgertbmmen  worden 
ist. .  Die  Sprache  noch  deutliclier,  das  Athmen  vollkonimen  frei.  Das  Körper- 
gewicht, welches  bei  der  Aufnahme  62  kg  war,  beträgt  jetzt  73  kg.) 

V.  Navratil. 


b)  Y.  JahresTersamiiiliuig  Belgischer  Laryngologen  und  Otologen. 

Antwerpen,  den  17.  Juni  1894. 

Vorsitzender:  Dr.  Schleicher. 

Anwesend  sind  33  Fachmänner,  Inländer  und  Ausländer;  letztere  Guye 
und  Meyer  (Amsterdam),  Gouguenheim  und  Natier  (Paris),  Wagnier  (Lille) 
und  Schuster  (Aachen). 

Die  Sitzung  fand  im  St.  Elisabethhospital  statt,  wo  Dr.  Schleicher  eine 
Abtheilung  für  Hals-  und  Ohrenkranke  hat. 

Für  die  VI.  Jahresversammlung  anno  1895  ist  Brüssel  ausersehen. 

Der  Vormittag  ist  der  Vorstellung  von  Kranken,  sowie  der  Demonstration 
von  Instrumenten  und  anatomisch-histologischen  Präparaten  gewidmet. 

Eeman  stellt  seine  Kranken  vom  vorigen  Jahre  vor  mit  einem  keratisiniren- 
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den  Larynxcarcinom,  das  auf  endolaryngealem  Wege  zu  entfernen  ihm  nicht  ge- 
lungen, wesshalb  er  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  die  Thyreotomie  vor- 
genommen hatte,  um  den  Tumor  zu  exstirpiren.  Der  Kranke  ist  geheilt  und  keine 
Spur  mehr  von  einer  Neubildung  bei  demselben  zu  constatiren.  Das  entfernte 
Stimmband  ist  durch  ein  narbiges  ersetzt,  welehes  vollkommen  hinreicht  zur 
Stimmbildung. 

Goris  stellt  einen  Fall  von  Neuralgia  infraorbitalis  vor,  geheilt  durch  die 
Neurectomie  des  Nerven  aus  dem  Canalis  infraorbit.  und  der  Fissur,  sphenomaxill. ; 
ferner  einen  Fall  von  Orbitalabscess  in  Folge  von  Caries  des  Os  unguis  und 
planum.    Heilung  nach  Auskratzen. 

Schiffers  präsentirt  mikroskopische  Präparate  eines  Mandel- (Rundzellen-) 
Sarkoms,  das  endopharyngeal  total  exstirpirt  zweimal  recidivirt  und  schliesslich 
nach  7  Jahren  letal  endete. 

Schleicher  stellt  zwei  Fälle  mit  Larynxstenose  vor,  die  durch  Intubation 
behandelt  und  gebessert  waren. 

Beco  stellt  einen  jungen  Mann  von  27  Jahren  vor,  den  er  im  September 
1893  von  einer  voluminösen  Nasencyste  befreit  hatte;  dieselbe  hatte  die  ganze 
linke  Nasenhöhle  eingenommen  mit  vollständiger  Verdrängung  der  Nasenscheide- 
wand nach  rechts,  der  innern  Wand  der  Highmorshöhle  nach  aussen  und  des 
Gaumensegels  nach  unten.  Die  Nasenbeine  standen  12 — 13  mm  auseinander;  der 
Transversaldurchmesser  der  Nase  maass  38  mm  am  Eingang  und  30  mm  an  der 
Nasenwurzel,  und  60  mm  in  der  Mitte  der  Höhe  des  unteren  Endes  der  Nasen- 
beine, so  dass  die  Nase  die  Form  eines  Fasses  hatte;  es  waren  weder  Exophthal- 
mus noch  Verdrängung  der  Bulbi,  noch  sonstige  Symptome  vorhanden  mit  Aus- 
nahme von  Thränenträufeln ;  Fluctuation  des  Tumors.  Die  Diagnose  „Cyste  der 
unteren  Muscheln"  bestätigte  die  Incision,  welche  30 — 40  g  citronengelber  trans- 
parenter Flüssigkeit,  gleich  der  einer  Hydrocele,  entleerte.  Die  Cystenwand  be- 
steht aus  fibrösem  Gewebe  mit  einer  vollständigen  Schleimhaut  und  Pflasterepithel. 
Heilung  durch  Resection  des  grössten  Theils  der  Cystenwand  mit  der  Scheere  und 
galvanocaustischen  Schneideschlinge. 

Rousseaux  zeigt  eine  Reihe  electrischer  Curctten  vor  zur  Entfernung  ade- 
noider Wucherungen  des  Nasopharynx. 

Posthumus  Meyjes  demonstrirt  Instrumente  für  die  Behandlung  der  chro- 
nischen Entzündung  des  Sin.  maxillaris. 

Hicquet  lässt  eine  Zange  zur  Extraction  fremder  Körper  aus  der  Nase 
vorzeigen. 

Guye  präsentirt  mehrere  Choanalpolypen  vor,  welche  meistens  reitend  dem 
Vomer  aufsitzen.  Er  bedient  sich  zu  ihrer  Entfernung  der  kalten  Schlinge ;  andere 
Male  musste  er  zur  bimanuellen  Methode  seine  Zuflucht  nehmen;  einmal  ist  es 
ihm  gelungen  mit  dem  Finger  einen  sehr  voluminösen  harten  Tumor  zu  entfernen. 
\\'^enn  das  Anlegen  der  Schlinge  Schwierigkeiten  darbietet,  so  bedient  er  sich  eines 
Schiingenführers  oder  harpunirt  er  zuvor  den  Tumor. 

Goris  zeigt  eine  Kropfgeschwulst  vor,  welche  in  einer  ersten  Operation  nach 
aussen  luxirt  worden  (Exothyropexie) ;  die  hämostatischen  Pincetten  blieben 
liegen;  nach  3  Tagen  verfärbte  sich  die  Geschwulst  schwarz;  es  stellte  sich  ein 
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reichliches  seröses  Exsudat  ein;  Puls  160;  Dämpfung  an  der  Lungenbasis 
beiderseits,  worauf  in  einer  2.  Operation  der  Kropf  exstirpirt  wurde.  Tod  2  Stun- 
den danach. 

Schleicher  zeigt  eine  Reihe  Instrumente  vor  für  Beleuchtung,  für  Erleuch- 
tung der  Highmorshöhle,  eine  biegsame  Larynxcürette,  Pulverisator-Ansatzstücke, 
eine  knieförmig  gebogene  Mandelcürette  und  ein  Mandeimesser,  ein  modificirtes 
Gottstein'sches  Hakenmesser  für  Mandeldiscision  und  Bohrer  für  die  Highmors- 
höhle; sodann  demonstrirt  er  einen  voluminösen  Nasenrachenpolypen  herstammend 
von  einem  15jährigen  Jungen;  ausserdem  noch  ein  grosses  Knochenstück,  welches 
im  Kehlkopf  eines  Knaben  7  Wochen  lang  verweilt  hatte. 

In  der  Nachmittagssitzung  hält  Schiffers  einen  Vortrag  über  die  „Patho- 
genie  des  perforirenden  Geschwürs  der  Nasenscheidewand^^,  das  man 
exacter  als  „rundes"  oder  „einfaches"  Geschwür  der  Nasenscheidewand  be- 
zeichnen sollte,  und  dessen  Entstehung  er  auf  Gefassverletzungen  mit  Thrombus- 
bildung zurückführt;  er  hatte  verfolgen  können,  wie  solche  Geschwüre  mit  Nasen- 
bluten begannen,  wenn  auch  die  Ursache  der  letzteren  verborgen  bleiben 
mochte. 

Bayer  macht  seine  für  den  Internationalen  Congress  in  Rom  angekündigte 
Mittheilung  über  einen  Fall  von  „Glycosurie  nasalen  Ursprungs;  Heilung 
durch  Wiederherstellung  der  nasalen  Respiration;  der  Fall  betrifft 
eine  vollständige  Verlegung  beider  Nasenhöhlen  in  Folge  von  Hypertrophie  sämmt- 
licher  Gewebe  der  Nasenhöhlen  und  des  Nasenrachenraumes,  in  Folge  deren  sich 
neben  reichlichem  Zucker  im  Harn  (43  p.  m.)  die  übrigen  trophischen  und 
sonstigen  Störungen  des  Diabetes  einstellten,  welche  sämmtlich  wieder  mit  Wieder- 
herstellung der  freien  Nasenrespiration  verschwanden.  Es  ist  dies  der  einzige  bis 
jetzt  bekannt  gewordene  Fall  von  Glycosurie  in  Folge  einer  Nasalaffection !  Bei 
der  Frage,  ob  es  sich  hier  um  einen  hamatogenen  oder  neurogenen  Diabetes 
handle,  zögert  B.  nicht  denselben  als  einen  neurogenen  (Bulbärreflex)  zu  be- 
trachten. 

Boland  spricht  dem  „Unterricht  im  Ablesen  der  Sprache  von  den 
Lippen"  das  Wort  gestützt  auf  einige  äusserst  günstige  Erfahrungen. 

Buys  macht  eine  Mittheilung  über  „Beitrag  zum  Studium  des  antimyxoma- 
tösen  Princips  der  Schilddrüse"  und  zeigt  ein  von  ihm  aus  der  Schilddrüse  des 
Schafes  hergestelltes  Extract  vor,  mit  welchem  es  ihm  gelungen  war,  eine  myxo- 
matöse  Kranke,  die  mit  einem  anderen  Präparat  aus  der  Thyroiddrüse  des  Schafes 
ohne  Erfolg  behandelt  worden  war,  herzustellen,  jedoch  unter  fortgesetztem  Ge- 
brauch des  Präparates.  Das  antimyxomatöse  Princip  der  Schilddrüse  ist  nach 
ihm  eine  „in  Glycerin  lösliche,  durch  Alkohol  fällbare  Substanz,  ohne  dadurch 
alterirt  zu  werden ;  sie  widersteht  dem  Einfluss  des  Magensaftes ,  wie  die  Wirk- 
samkeit frischer  Drüsen  beweist". 

Delie  spricht  über  einen  Fall  von  Hydrorrhoe  der  Nase  und  Hydrops  der 
Highmorshöhle  mit  den  bekannten  Symptomen. 

Laurent  behandelt  den  Katheterismus  und  die  Exploration  des  Sinus 
sphenoid.  ohne  Specnlum;  er  giebt  2  von  ihm  am  Kadaver  ausgeübte  Methoden 
an :  1.  eine  an  ihrem  vorderen  Ende  stumpfwinklig  abgebogene  Sonde  wird  in  die 
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Nase  eingeführt,  mit  dem  vorderen  abgebogenen  Ende  parallel  zur  Nasenscheide- 
wand und  dem  Schaft  parallel  zur  Dorsallinie  der  Nase ;  in  der  Tiefe  von  6,5  cm 
wird  das  Ende  der  Sonde  um  Y^  Kreis  gedreht,  der  Pavillon  des  Instrumentes  ge- 
senkt und  die  Sonde  dringt  direkt  nach  hinten  und  aussen  in  den  Sinus,  so  dass 
man  denselben  leicht  damit  nach  allen  Richtungen  exploriren  kann ;  2.  die  Sonde 
wird  7,50  cm  tief  eingeführt  bis  zum  hintern  obern  Winkel  der  Nasenhöhle,  dann 
1  cm  nach  vom  vorgezogen  und  dann  mit  einer  Y4  Kreiswendung  in  die  Oeffnung 
des  Sinus  eingeführt.  L.  will  bei  der  Hälfte  der  Falle  reüssirt  haben. 

C apart  hält  einen  Vortrag  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Larynx- 
tuberkulose  mit  einer  kritischen  Beleuchtung  der   einzelnen  Operations  verfahren. 

Lecocq  theilt  einen  Fall  von  Lähmung  und  vollständiger  Unempündlichkeit 
des  Gaumensegels  aus  unbekannter  Ursache  mit,  die  jeder  innern  und  localen  Be- 
handlung trotzte  und  nur  dem  Inductionsstrom  wich. 

Rousseaux  spricht  über  die  „galvanocaustische  Behandlung  gut- 
artiger Larynxtumoren"  mit  Anschluss  „einiger  Betrachtungen  be- 
züglich des  Gesangs'*;  es  war  ihm  gelungen  einige  kleine  gutartige  Ge- 
schwülste (Knötchen)  galvanocaustisch  rapid  zum  Schwinden  zu  bringen;  auch 
seiner  Anschauung,  dass  angehende  Sänger  sich  vorher  einer  fachmännischen 
Untersuchung  unterwerfen  sollten,  wird  Jedermann  beistimmen,  ferner  hat  er  seinen 
„electrischen  Cüretten"  noch  einige  neue  Modelle  zugesellt.  - 

Wagnier  endlich  theilt  noch  einen  Fall  von  Narbenstenose  des  Pharynx, 
Larynx  und  Oesophagus  in  Folge  von  Schwefelsäureeinverleibung  mit.  W.  hat 
sich  für  die  operative  Behandlung  ein  besonderes  scheerenartiges ,  von  oben  nach 
unten  und  seitwärts  schneidendes  Instrument  anfertigen  lassen,  welches  er  in  der 
Vormittagssitzung  präsentirt  hatte;  es  gelang  ihm  damit  die  Narbenstränge  zu 
zerschneiden  und  eine  Olive  von  40  mm  einzuführen.  Heute  hat  die  Oeffnuna: 
58  mm  Durchmesser. 

Die  ausnehmende  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Präsidenten,  mit  welcher  er 
die  Theilnehmer  bei  sich  empfing  und  das  in  „Alt-Antwerpen"  Abends  veran- 
staltete Banquet  wird  einem  Jeden  in  angenehmer  Erinnerung  bleiben. 

Bayer. 


c)  Bericht  ttber  die  II«  yenammliing  süddeutscher  Larjngologen 

zu  Heidelberg  am  4.  Juni  1895. 

Von 
Dr.  Eulenstein  (Frankfurt  a/M.),   IL  Schriftführer. 

Unter  zahlreicher  Betheiligung,  auch  seitens  mehrerer  norddeutschen  Col- 
legen,  fand  am  4.  Juni  1895  die  11.  Versammlung  süddeutscher  Lary ngologen  zu 
Heidelberg  im  Hörsaale  der  medicinischen  Klinik  statt.  Die  Präsenzliste  weist 
52  Theilnehmer  auf;  die  Zahl  der  Mitglieder  beträgt  74. 

Herr  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a/M.)  begrüsste  die  Versammlung  um! 
leitete  die  Vorstandswahl. 
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Es  wurden  gewählt:  Herr  Schech  (München)  zum  I.  Vorsitzenden.  Herr 
Siebenmann  (Basel)  zum  II.  Vorsitzenden,  Herr  Seifert  (Würzburg)  zum  I. 
und  Herr  Eulenstein  (Frankfurt  a/M.)  zum  II.  Schriftführer,  Herr  Neugass 
(Mannheim)  zum  Schatzmeister. 

Heidelberg  wurde  auch  für  das  nächste  Jahr  wieder  als  Versammlungsort 
bestimmt,  die  Sitzung  für  den  2.  Pfingstfeiertag  festgesetzt. 

Herr  Neugass  erstattet  hierauf  den  Kassenbericht.  Es  wurde  bestimmt, 
dass  der  Vorsitz  erst  in  der  nächstjährigen  Sitzung  an  den  neugewählten  Vor- 
sitzenden übergehen  solle. 

Wissenschaftlicher  Theil. 

Vorsitzender:  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a/M.). 

1.  Kirstein  (Berlin)  demonstrirt  sein  Verfahren  der  Besichtigung  des  La- 
rynx  und  der  Trachea  ohne  Spiegel  (Autoskopie).  Nachdem  der  Pharynx  und 
die  Rückseite  der  Epiglottis  des  Patienten  mit  20proc.  Cocainlösung  anästhesirt 
ist,  wird  letzterer  entweder  horizontal  auf  den  Rücken  gelagert,  dass  der  Kopf 
über  den  Tischrand  herabhängt,  oder  er  sitzt  mit  stark  hintenübergebeugtem  Kopf 
auf  einem  Stuhl.  Das  Autoskop,  das  aus  einer  kurzen,  dicken,  in  eine  Ilalbrinne 
auslaufenden  Röhre  besteht  und  mit  dem  Casp  er 'sehen  Electroscop  rechtwinklig 
verschraubt  ist,  wird  in  den  geöffneten  Mund  bei  vorgestreckter  Zunge  eingeführt 
und  die  Beleuchtung  in  Gang  gesetzt,  indem  das  blattförmige  Ende  der  Halbrinne 
an  der  hinteren  Rachenwand  bis  zur  Höhe  der  Santorinischen  Knorpel  geleitet 
wird,  darauf  wird  durch  eine  Hebelbewegung  die  Zunge  nach  vorne  gedrückt  und 
die  Epiglottis  aufgehoben.  Auf  diese  Weise  werden  die  Stimmbänder  dem  Auge 
des  Beschauers  sehr  nahe  gerückt  und  ist  ins})esondere  der  Anblick  der  Larynx- 
hinterwand,  die  für  den  instrumentellen  Eingriff  in  günstigster  Weise  bereit 
liegt,  ausgezeichnet  schön.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  ist  gleichfalls  sehr 
gut  zu  übersehen.  Der  Kehldeckel  wird  durch  das  Instrument  verdeckt  und  be- 
dauerlicherweise kommt  der  vordere  Glottiswinkel  nicht  zu  Gesicht.  Es  wird 
darauf  in  der  ebenbeschriebenen  Weise  vom  Vortragenden  das  Autoscop  einem  Pa- 
tienten eingeführt  und  ein  tuberculöses  Ulcus  der   Larynxhinterwand  demonstrirt. 

Discussion: 

Moritz  Schmidt  dankt  dem  Vortragenden  und  erinnert  an  die  Srhwierijj:- 
keiten  bei  den  ersten  Versuchen  mit  dem  jetzt  gebräuchlichen  l^aryngoscop. 

Killian  (Freiburg  i.  B.)  hält  das  Verfahren  wohl  für  einen  wesentlichen 
Fortschritt  in  der  Untersuchung  und  Behandlung  der  llinterwand,  bezweifelt  aber 
seine  allgemeine  Verwendbarkeit  bei  den  bekanntlich  sein*  reizbaren  Phthisikern. 

Kirstein:  betont  dagegen,  da'^s  der  untersuchte  Patient  an  schwerer  Lun- 
gen- und  Kehlkopfphthise  leidet. 

2.  Jurasz  (Heidelberg)  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  des  Herrn 
Gi»abo wer  (Berlin),  die  das  Verhältniss  des  Accessorius  zum  Vagus  be- 
leuchten. 

XI.  Jahrg.  65 
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3.  Klemperer  (Strassburg)  demonstrirt  Gehirne  von  Hunden,  bei  denen 
durch  Einpflanzung  von  Bakterien  lokalisirte  Abscesse  oder  Tuberkel  im  Gebiet 
des  motorischen  Rindencentrums  für  den  Kehlkopf  erzeugt  wurden;  niemals 
wurden  Symptome  im  Kehlkopf,  nie  Stimmbandlähmung  beobachtet ;  auch  an  den 
erfolgenden  allgemeinen  Krämpfen  nahmen  die  Stimmbänder  nicht  Theil.  Die 
Reizung  des  von  Krause  localisirten  Rindencentrums  führt  den  Schluss  der  Glottis 
herbei,  beide  Stimmbänder  bewegen  sich  gleichzeitig  und  in  gleicher  Ausdehnung? 
nach  innen;  eine  Bewegung  nur  eines  Stimmbandes  wurde  in  keinem  Falle 
von  Klemperer  beobachtet.  Die  Exstirpation  des  Centrums  macht  keine  Aus- 
fallserscheinungen ,  seine  Erkrankung  macht  keine  Lähmungen ;  es  ist  also  das 
sog.  Kehlkopfcentrum  kein  motorisches  im  Sinne  des  Facialis-  des  Arm- 
und  Beincentrums.  Ferner  demonstrirt  Klemperer  ein  Gehirn,  das  hinter  den 
Vierhügeln  quer  durchschnitten  war;  der  Hund  hat  nach  dem  Schnitt  noch 
gebellt.  Das  Onodi'sche  angebliche  Stimmbildungscentrum  von  der  Querfurche 
zwischen  vorderem  und  hinterem  Hügelpaar  nach  abwärts  ist  also  für  das  Bellen 
des  Hundes  nicht  nothwenflig. 

Discussion: 

Moritz  Schmidt  erwähnt,  dassSemon  und  Masini  gelegentlich  eines  Ver- 
suchs im  physiologischen  Institut  des  Herrn  Prof.  Luciani  zu  der  Ansicht  kamen, 
dass  möglicherweise  der  Unterschied  in  dem  Ergebniss  ihrer  Versuche  dadurch  be- 
dingt sei,  dass  Masini  an  nicht  narkotisirten ,  Semon  an  narkotisirten  Hunden 
experimentirt  habe.    [Diese  Möglichkeit  ist  aber  nur  eine  sehr  entfernte!  F.S.] 

4.  Hey  mann  (Berlin)  demonstrirt  Präparate,  welche  die  Anheftungs- 
art  des  Epithels  am  wahren  Stimmbande  erläutern ;  auf  Rath  und  unter  Hilfe  des 
Herrn  C.  Ben  da  (Berlin)  gelang  es  durch  Maceration  in  verdünnter  Essigsäure 
das  Epithel  so  zu  lockern,  dass  man  es  in  Stücken  abziehen  und  in  der  Vogel- 
schau unter  dem  Mikroskop  betrachten  kann.  Es  erscheinen  dann  die  von  Coyne, 
B.  Fränkel  und  dem  Vortragenden  beschriebenen  Leisten  deutlich;  sie  ver- 
laufen theils  parallel ,  theils  schräg  gegeneinander  geneigt,  sich  vielfach  durch- 
schneidend, dadurch  müssen  an  den  Kreuzungsstellen  theils  wirkliche  papillen- 
artige  Bildungen  entstehen,  theils  muss  auch  bei  Schnitten  der  Anschein  solcher 
erweckt  werden. 

Ferner  demonstrirt  Herr  Hey  mann  zwei  Fälle  von  Granulombildung  an  den 
Tonsillen  und  einen  Fall  von  Nasenpolypen  bei  einem  etwa  Ygj^^^«  Kinde  im 
anatomischen  Präparate. 

5.  Moritz  Schmidt:  Referat  über  die  Erkrankungen  der  Neben- 
höhlen der  Nase. 

In  seinen  einleitenden  Bemerkungen  zu  der  Besprechung  der  Nebenhöhlen- 
erkrankungen berührt  Seh.  nur  kurz  die  Aetiologie  und  die  Symptomatologie  der- 
selben. In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  einzelnen  erkrankten  Nebenhöhlen  bestehen 
noch  gi'osse  Schwierigkeiten,  die  sich  seiner  Meinung  erst  dann  beheben  lassen, 
wenn  wir  genauere  Kenntnisse  über  die  normale  und  pathologische  Anatomie  Her 
Nebenhöhlen  der  Nase  erhalten  haben  werden.     Als  das  erstrebenswertheste  Ziel 
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unseres  Handelns  würde  die  Heilung  ohne  gi-össeren  Eingriff  zu  bezeichnen  sein. 
Und  wenn  eine  definitive  Heilung  ohne  eine  grosse  vielleicht  entstellende 
Operation  nicht  zu  erreichen  ist,  so  wird  man  bestrebt  sein  müssen,  die  Wieder- 
kehr der  Beschwerden  durch  regelmässige  Ausspülungen  zu  verhüten,  wenn  es 
auch  durch  Jahre  hindurch  sein  musste. 

• 

Discussion: 

Grünwald  (München)  hat  neuerdings  zahlreiche  Untersuchungen  über  die 
Lage  der  Keilbeinhöhle  am  Lebenden  angestellt  und  gefunden,  dass  seine  Resultate 
von  denen  von  Hansberg  an  der  Leiche  gefundenen  nur  um  1,1  mm  abweichen. 
Die  Gesetze  der  allgemeinen  Pathologie  haben  für  die  Nase  dieselbe  Geltung  wie 
für  den  übrigen  Körper  und  es  ist  keine  Frage,  dass  die  angezweifelte  destruirende 
Knochenentzündung  auf  nicht  specif.  Basis  existirt,  wie  die  aufgestellten  Prä- 
parate von  Ulceration  dos  mittleren  Muschelknochens  darthun.  Um  die  Zugängig- 
keit  zu  den  Sieb-  und  Keilbeinhöhlen  zu  erleichtern,  genügt  es,  die  Amputation 
der  vordem  Hälfte  der  mittleren  Muschel  zu  üben.  Dadurch  werden  alle 
tiefer  gelegenen  kleine«  Höhlen  weit  zugängig,  und  damit  das  Operiren  ungefähr- 
lich gemacht.  Die  kleineren  verzagten  Eingriffe  können  leichter  zu  einer  Weiter- 
verbreitung des  Eiters  Anlass  geben  als  die  grösseren.  Die  Gefährlichkeit  der 
Naseneiterungen  als  solche  ist  zwar  keine  hohe,  aber  es  können  nur  radicale  Ein- 
griffe gegen  dieselbe  schützen;  so  konnte  der  einzige  bis  jetzt  gerettete  Fall  dieser 
Art,  ein  Stimlappenabscess  durch  Stirnhöhlenempyem,  nur  durch  schleunigste 
Trepanation  nach  den  ersten  cerebralen  Symptomen  vom  Vortragenden  dem  Tode 
entrissen  werden.  Gerade  bei  den  Stirnhöhlen  ist  eine  frühzeitige  Diagnose  sehr 
wichtig.  Die  von  Kuhnt  für  die  Diagnose  verwerthete  Druckempfindlichkeit 
der  vordem  und  untern  Wand  findet  sich  nur  in  den  Fällen,  die  sich  zum  Durch- 
bruch nach  aussen  anschicken,  fehlt  aber  gerade  bei  den  vom  Vortragenden  als 
latent  bezeichneten  Formen.  Die  Behandlung  muss  in  allen  Fällen  in  einer 
breiten  Freilegung  bestehen,  wenigstens  insoweit,  dass  ein  voller  Einblick  und 
damit  die  Beseitigung  aller  secundären  Veränderungen  möglich  ist.  Nach  sofortiger 
Naht  werden  regelmässige  Durchspülungen  gemacht.  Bei  sehr  ausgedehnten 
Krankh ei tshe erden  und  Knochenzerstörungen  werden  die  Höhlen  zweckmässiger 
Weise  verödet.  Natürlich  ist  peinlichste  Asepsis  und  sorgfältigste  Ausräumung 
der  Gesammtschleimhaut  nöthig,  danach  Naht  über  einen  Jodoformgazetampon,  der 
8  Tage  liegen  bleibt  und  später  3~4täglich  gewechselt  wird.  Die  Höhle  füllt  sich 
mit  Granulationen  aus  und  die  Vorderwand  kann  sich  sogar  knöchern  wieder  her- 
stellen. Der  kosmetische  Effect  kann  tadellos  gemacht  werden,  doch  ist  auf  den- 
selben sehr  zu  achten,  da  unter  Umständen  eine  grauenhafte  Entstellung 
resultiren  kann,  wie  eine  herumgegebene  Abbildung  zeigt.  Bleibt  bei  Kiefer- 
höhlenempyeni  nach  der  Operation  Heilung  aus,  so  handelt  es  sich  um  Zurück- 
lassung oder  Neuentstehung  kleiner  localer  Secundärveränderungen  innerhalb  der 
Höhle,  es  ist  darum  auch  hier  die  Eröffnung  in  Breite  von  1 — IY2  Qnadratcenti- 
meter  nöthig. 

Kahn  (Würzburg)  erläutert  aufgestellte  Präparate  der  Schleimhaut  bei 
chronischem  Stirnhöhlenempyem.  Dieselbe  ist  verdickt,  gewulstet,  ihre  Oberfläche 
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höckerig  und  mit  kleinen  theils  breitbasig,  theils  gestielt  aufsitzenden  Gebilden 
besetzt,  die  wie  oedematöse  Fibrome  aussehen.  Die  Schleimhaut  war  nirgends 
ulcerirt,  der  Knochen  nur  in  der  Gegend  des  Bodens  der  Stirnhöhle.  Das  Epithel 
ist  in  der  grössten  Ausdehnung  ein  geschichtetes  Flimmerepithel  ohne  Basal- 
membran, nur  an  einzelnen  Stellen  ist  es  verändert  und  zeigt  die  ersten  Stufen  der 
Epithelraetaplasie.  Die  Schichtung  der  Zellen  hat  zugenommen,  der  Flimmersaum 
ist  verloren  gegangen  und  die  einzelnen  Zellelemente  haben  mehr  kubische  Form 
angenommen.  Die  papillären  Excrescenzen  zeigen  ein  zartes  Flechtwerk  areolären 
Bindegewebes,  dessen  Masche  von  ödematöser  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Die  das 
Maschenwerk  begrenzenden  Bindegewebsfasern  enthalten  neben  Spindelzellen  zahl- 
reiche Rundzellen.  In  dem  perivasculären  Zellinfiltrat  fällt  die  grosse  Zahl  eosino- 
philer Zellen,  die  hyalin  degenerirten  Zellen,  die  RusseTschen  Körperchen  in's 
Auge.  In  den  tieferen  Schleimhautschichten  findet  sich  welliges  Bindegewebe. 
Die  ganze  Schleimhaut  wird  von  sehr  reichlich  vorhandenen  Gelassen  durchzogen. 
Ausserdem  fanden  sich  zahlreiche  Kokken  in  dem  basalen  Theil  der  Schleimhaut. 
Dieser  mikroskopische  Befund  legt  nahe,  dass  nur  die  Entfernung  der  ganzen  de- 
generirten Schleimhaut  und  die  Verödung  der  Stirnhöhle  zur  Heilang 
führen  wird. 

Vohsen  (Frankfurt  a/M.)  hebt  hervor,  dass  die  Durchleuchtungsmethode 
oft  an  fehlerhafter  Handhabung  scheitert,  die  Verdunkelung  des  Raumes  muss 
eine  möglichst  vollkommene  sein,  am  zweckmässigsten  bedecken  sich  Fat.  und 
Arzt  mit  einem  für  Licht  un durchgängigen  Tuch.  Man  beginnt  mit  schwacher 
Lichtintensität,  die  man  allmählich  steigert  und  findet  so  leicht  die  Grenze,  an  der 
die  feinen  Differenzen,  auf  die  es  oft  ankommt,  erkannt  werden  können.  Zu  starkes 
Licht  kann  die  Unterschiede  verwischen.  Das  Fehlen  einer  Stirnhöhle  scheint 
nicht  allzu  selten  zu  sein.  Die  Durchleuchtung  dient  nur  zur  Stütze  der 
Diagnose,  ohne  weitere  Symptome  kann  ein  bindender  Schlu3s  auf  eine  Erkran- 
kung der  Stirnhöhle  ebensowenig  gezogen  werden ,  wie  aus  der  Durchleuchtung 
überhaupt.  In  Hinsicht  auf  die  Therapie  spricht  sich  V.  gegen  die  ihm  zwecklos 
erscheinende  Sondirung  der  Stirnhöhle  aus.  In  Fällen,  wo  die  Radical Operation 
dringend  indicirt  ist,  operirt  man  nach  der  von  Kuhnt  angegebenen  Methode, 
andernfalls  sorge  man  für  freien  Abfluss  nach  der  Nase  durch  Beseitigung  des 
anderen  mittleren  Muschelendes,  etwa  vorhandener  Wucherungen,  oder  aber  man 
begnüge  sich  mit  Reinigung  der  Nasenhöhle  bei  leichten  Fällen  von  Stirnhöhlen-, 
Kieferhöhlen-  und  Keilbeinhöhlenerkrankungen. 

Schech  (München):  Ein  werth volles  diagnostisches  Merkmal  bei  latenter 
Stirnhöhleneiterung  ist  Druckschmerz  an  der  oberen,  innern  Orbitalwand  in 
der  Nähe  des  Austritts  des  Nerv,  supraorbitalis.  Man  findet  in  der  Regel  Ver- 
dickungen des  Periosts,  des  submucösen  Gewebes  auch  ohne  Caries.  Manchmal 
ist  die  Schleimhaut  chorionartig  verdickt.  Zu  empfehlen  ist  die  Eröffnung  von 
aussen.  Die  Entstellung  ist  oft  unbedeutend,  wenn  nicht  die  ganze  vordere  Wand 
wpjrgenommen  wird. 

Dreyfuss   (Strassliurg)   hat    in    2    Fällen    von    Stirnhöhleneitorung    das 

Kuhnt'sche  Symptom  der  Druckschmerzhaftigkeit  des  nasalen  Oberkioferfortsatzes 

nsiatirl,  in  denen  gleichzeitig  Eiterung  der  vorderen  Siebbeinzellen  vorhanden 
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war.  Bezüglich  der  letalen  Complicaiionen  hat  er  bei  Durchsicht  der  Tiiteratur 
den  Eindruck  bekommen,  als  seien  die  letal  verlaufenen  Naseneiterungen  in  den 
letzten  Decennien  seltener  geworden. 

von  Beck  (Heidelberg)  erwähnt,  dass  Czerny  zur  Vermeidung  eingezogener 
Narben  einen  Hautweichtheilknochenlappen  bildet,  dessen  Hautwund- 
rand leicht  bogenförmig  von  dem  inneren  Drittel  des  einen  Arcus  super- 
ciliaris  über  die  Glabella  zum  innern  Drittel  des  gegenüberliegenden  Arcus  super- 
ciliaris  führt.  Nach  Auskratzung  der  Stirnhöhle  und  Ausspülung,  Tamponade  mit 
.lodofoiTngaze ;  ein  Theil  des  Tampons  wird  durch  die  Nase  herausgeführt,  der 
Haupttheil  an  dem  einen  Winkel  des  Stimoperationsschnittes.  Nach  Zurückklappen 
des  Hautweichtheilknochenlappens  in  seine  frühere  Lage,  Fixirung  desselben  mit 
einigen  Hautnähten.  Die  Configuration  der  Gegend  des  Sinus  frontalis  bleibt  eine 
normale. 

Hellmann  (Würzburg)  berichtet  über  1  Fall  von  Empyem  der  Siebbein- 
und  Kieferhöhlen  in  dem  44  Tage  nach  Auskratzung  von  Granulationen  des  mitt- 
leren Nasenganges  der  Tod  unter  Hirnerscheinungen  eintrat.  Die  Obduction 
ergab  capilläre  Apoplexien  im  Gehirn: 

Kahsnitz  (Karlsruhe):  Bei  den  Fällen  von  Sinus  frontaliseiterungen ,  bei 
denen  eine  schlechte  Prognose  bei  symptomatischer  Behandlung  besteht,  muss 
von  aussen  operirt  werden,  ebenso  in  Fällen  idiopathischer  Caries,  Polypen  elc, 
in  denen  eine  Heilung  durch  Ausspülung  nicht  erzielt  werden  kann.  Hedner  hat 
eine  Anzahl  von  Stirnhöhlenempyem  durch  Ausspülungen  zur  definitiven  Heilung 
gebracht. 

Killian  (Freiburg)  glaubt,  dass  sich  die  Entstellung  vermeiden  lässt,  wenn 
man  am  Orbitalrande  eine  Brücke  stehen  lässt;  er  hält  seine  Methode  für  beson- 
ders empfehlenswerth  in  Fällen  von  sehr  ausgedehnten  Stirnhöhlen.  Vorzeigung 
einer  sehr  scharfen  Canüle  zur  Probepunction  des  Antrum  maxillare  vom  mitt- 
leren Nasengang  aus. 

Juras z  (Heidelberg)  bekennt  sich  als  Anhänger  der  lokalen  schonenden 
Methode,  gesteht  aber  auch  anderen  Methoden  unter  Umständen  ihre  Berechtigung 
zu.  Für  die  Wahl  der  Methode  ist  der  Umstand  entscheidend,  ob  das  Empyem 
acut  oder  chronisch  ist,  weiter  die  Qualität  des  Eiters.  Die  von  Werner  und 
ihm  selbst  angestellten  Eiteruntersuchungen  haben  gezeigt,  dass  der  Strepto- 
kokkeneiter die  schlechteste  Prognose  bietet. 

Grünwald  (München)  will  die  Sonde  bei  Stirnhöhleneiterungen  nur  zur 
Feststellung  der  Lage  der  Höhle  resp.  des  Ausführungsganges  benutzt  wissen; 
danach  wird  Luft  eingeblasen,  zugleich  inspirirt,  so  dass  man  die  Austrittstelle 
des  Eiters  sieht.  Ebenso  wird  bei  der  Kieferhöhle  nach  der  Function  verfahren. 
Bei  der  Behandlung  der  Stirnhöhle  übt  er  verschiedene  Methoden;  entfernt  man 
die  Gesammtschleimhaut,  so  muss  mindestens  die  gesammte  Vorderwand  abge- 
tragen werden.  Demonstration  von  Nasenscheeren  und  Schlingen  zur  Radicalab- 
tragung  der  Spinen  des  Septums. 

Pröbsting  (Wiesbaden)  bemerkt,  dass  das  Oedema  fugax  nicht  charak- 
teristisch für  Nebenhöhlenerkrankung  ist,  sondern  auch  beim  Schwellkatarrh  vor* 
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kommt.    Er  empfiehlt  zur  Eröffnung  der  Oberkieferhöhle  die  Seh  midi 'sehe  Tre- 
phine  vom  unteren  Nasengang  aus. 

Werner  (Heidelberg)  giebt  an,  in  welcher  Weise  er  den  Eiter  aus  den  Neben- 
höhlen behufs  bakteriologischer  Untersuchung  sich  verschaffte.  Manchmal  fanden 
sich  geradezu  Reinculturen  von  Streptokokken,  von  denen  einige  ausserordentlich 
virulent  waren.  Weniger  häufig  als  Streptokokken  fand  W.  Staphylokokken  und 
zwar  dann  meist  bei  Fällen,  bei  welchen  eine  Knochencaries  vermuthet  oder  nach- 
gewiesen war.  Endlich  wurde  öfters  ein  gasbildender  Bacillus  gezüchtet,  eine  Ab- 
art des  Bacterium  coli.  Charakteristisch  unterschied  sich  die  Cultur  eines  Neben- 
höhleneiters von  der  eines  sogenannten  Ozaenasekretes.  In  letzterem  fand  W.  mit 
grösster  Regelmässigkeit  einen  dem  Friedländer'schen  ähnlichen  Kapselbacillus, 
der  wahrscheinlich  die  Ursache  abgiebt  für  die  eigenthümliche  Zähigkeit  des 
Ozaenasekretes. 

Klemperer  (Strassburg)  betont  gegenüber  Jurasz,  dass  die  Intensität  eines 
eitrigen  Processes  nicht  sowohl  von  der  Art  des  Erregers,  als  von  seiner 
V^irulenz  abhängt. 

Siebenmann  (Basel)  hat  beobachtet,  dass  in  der  Regel  dieHighmorshÖhlen- 
eiterungen  mit  sohle  im  freiem  Eiter  sehr  hartnäckig  sind;  es  handelt  sich  da- 
bei wohl  um  ausgedehnte  Epithelmetaplasieen.  Der  von  Kahn  erwähnte  mikrosko- 
pische Befund  ist  fast  identisch  mit  dem  von  einem  seiner  Assistenten  1892  publi- 
cirten.  Demonstration  eines  zweischneidigen  Stilets  zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle, 
sowie  ein-  und  doppelseitige  vorne  geschlossene  und  seitlich  geöffnete  Canüle  zur 
Selbstbehandlung. 

Werner  (Heidelberg)  hat  deshalb  den  Pneumococcus  nicht  namentlich  auf- 
gezählt, weil  er  die  Pneumokokken  zu  den  Streptokokken  zählt,  er  glaubt,  dass 
man  bald  die  Pneumokokken  als  eine  der  vielen  Varietäten  des  Streptococcus  be- 
trachten wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 


m.   Briefkasten. 

Das  Wilhelm  Meyer-Monunieiit. 

Soit    unserem    letzten   Bericht  sind    weitere  Fortschritte    in    der 
Orü^anisation  des  Unternehmens  zu  vermelden. 

1.    Prof,  ürazzi    theilt    uns  mit,    dass  für  Italien  die  Societa 
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italiana  di  laringologia,  otologia  e  rinologia  die  Angelegenheit  in  ihrer 
(,'orporativen  Eigenschaft  in  die  Hand  nehmen  wird. 

2.  Prof.  G ruber,  Präsident  der  Wiener  otologischen  Gesellschaft 
hat  versprochen,  sich  nach  seiner  Rückkehr  nach  Wien  mit  dem  Prä- 
sidenten der  Wiener  laryngologischen  Gesellschaft,  Prof.  Stoerk,  be- 
hufs Bildung  eines  österreichischen  Comitos  in's  Einvernehmen  zu 
setzen. 

3.  Dr.  L.  Secretah,  Präsident  der  Schweizer  laryngologischen 
Gesellschaft,  hat  zugesagt,  in  Gemeinschaft  mit  dem  übrigen  Vor- 
stande dieser  Gesellschaft  unseren  Plan  in  der  Schweiz  nach  besten 
Kräften  zu  fördern. 

4.  Für  Schweden  hat  Prof.  Kai  Aaberg,  für  Norwegen 
Prof.  Ucherraann  die  Leitung  der  Bewegung  übernommen. 

Hinsichtlich  Russlands  und  Belgiens  sind  noch  keine  Ant- 
worten eingelaufen,  und  für  Spanien  sind  noch  keine  Einrichtungen 
getroffen.  Im  Ganzen  aber  ist  nunmehr  die  Organisation  des  Unter- 
nehmens als  nahezu  vollendet  zu  bezeichnen  und  es  bleibt  nur  zu 
wünschen,  dass  die  Summe  der  einlaufenden  Beiträge  dem  Umfang 
der  Organisation  entsprechen  möge!  Dass  dies  zu  hoffen  ist,  er- 
giebt  sich  aus  folgendem  Briefe  des  Schatzmeisters  dos  dänischen 
Comites : 

Kopenhagen,  7.  September  1895. 
Lieber  Professor  Semon! 

Ich  freue  mich  aufrichtig,  Ihnen  mittheilen  zu  können,  da.ss  der 
Plan,  dem  verstorbenen  Dr.  Wilhelm  Meyer  in  Kopenhagen  aus 
internationalen  Beiträgen  ein  Monument  zu  setzen,  in  Dänemark 
grossen  Erfolg  gehabt  hat. 

Obwohl  nur  sechs  Wochen  seit  dem  Erscheinen  des  Aufrufs  des 
dänischen  Comites  verstrichen  sind,  so  ist  bereits  die  Summe  von 
4176  Kroner  (=  4600  Mark  =  237  Pfd.  St.  =  Frs.  5600)  für  den 
genannten  Zweck  zusammengekommen.  Unter  den  Subscribenten  für 
das  internationale  Denkmal  befinden  sich  250  dänische  Aerzte,  d.  h. 
ein  volles  Fünftel  des  ganzen  dänischen  ärztlichen  Standes,    und  von 
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diesen  250  prakticiren  175  in  Kopenhagen,  wo  die  Gesamrotzahl  der 

Aerzte  etwa  400  beträgt. 

Mit  freundlichem  Gruss 

Ihr  ergebenster 

Holger  Mygind, 

Schatzmeister  des  dänischen  Comit^s  für  die 
Errichtung  eines  internationalen  Denkmals 
für  den  verstorbenen  Dr.  Wilhelm  Meyer. 

Wenn    wir  dem  Beispiel  unserer  dcänischen  Collegen    folgen,    ist 
unser  Erfolg  gesichert! 


Dr.  WUUam  €.  Janris  t* 

Mit  Bedauern  entnehmen  wir  dem  Brit.  Med.  Journal  vom  24.  August  die 
Nachricht  von  dem  am  30.  Juli  nach  kurzer  Krankheit  erfolgten  Tode  des  Dr. 
William  C.  Jarvis,  klinischen  Professors  der  Laryngologie  und  Rhinologie  an 
der  Universität  New  York.  Der  Verblichene,  welcher  zur  Zeit  seines  Ablebens 
wenig  mehr  als  40  Jahre  zählte,  gehörte  zu  den  bestgekannten  amerikanischen 
Laryngologen,  und  die  „Jarvis'sche  Schlinge**  wird  den  Namen  ihres  Erfinders 
lange  Jahre  im  Andenken  der  Fachgenossen  lebendig  halten. 


Laryngologie  und  Otiatrie  in  Breslau. 

Die  lange  Krise  in  der  Besetzung  der  Breslauer  Professur  für  Laiyngologie 
und  Otiatrie  ist  nun  endlich  dadurch  erledigt,  dass  Prof.  Barth  (Marburg)  die 
Stellung  angenommen  hat,  nachdem  auch  der  dritte  dorthin  berufene  Lehren 
Prof.  Dr.  Siebenmann  in  Basel  abgelehnt  hatte.  Die  „Berliner  klinische  Wochen- 
schrift" vom  26.  August  erörtert  die  Gründe,  welche  die  Besetzung  der  Stelle  so 
erschwert  haben,  und  hebt  dabei  an  erster  Stelle  hervor,  dass  „die  Zeit  überhaupt 
vorbei  sei,  in  der  beide  genannte  Lehrgegenstände  in  einer  Hand  vereint  sein 
konnten.  Mit  sehr  wenigen  —  wie  das  Blatt  gern  gestehen  wolle:  rühmlichen  — 
Ausnahmen  seien  die  neueren  Forscher  entweder  Otologen  oder  Laiyngologen : 
sollen  sie  beide  Fächer  dociren,  so  werde  nothwendigerweise  eines  zu  kurz  kommen 
müssen.** 

Das  ist,  wie  man  weiss,  ein  Standpunkt,  den  wir  schon  seit  Jahren  wieder 
und  immer  wieder  vertreten  haben,  wenn  das  in  massgebenden  Kreisen  herrschende, 
sonderbare  Gelüste  nach  einer  Verschmelzung  nicht  nur  lar>'ngologischer  und 
otiatrischer  Lehrstühle,  sondern  auch  der  entsprechenden  beiden  Sectionen  gelegent- 
lich allgemeiner  medicinischer  Zusammenkünfte  direct  gegen  den  Wunsch  der 
meisten  Betheiligten  sich  geltend  zu  machen  versuchte.  £s  ist  erfreulich,  dass  die 
allgemeine  Undurchführbarkeit  dieser  Bestrebungen  endlich  auch  in  weiteren  ärzt- 
lichen Kreisen  erkannt  zu  werden  scheint. 


(iedritrkt  bei  L.  Schiiinacher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XL  Berlin,  IToTember.  1895.  Ho.  17. 


I.  Die  anatomische  Nomenclatur. 

Besprochen  von 

Prof.  B.  Frlnkel  in  Berlin.  0 

Seit  dem  Jahre  1887  beschäftigt  sich  die  anatomische  Gesellschaft  mit  der 
Regelung  der  anatomischen  Nomenclatur.  Sie  hatt«  zu  diesem  Zwecke  eine  Com- 
mission  eingesetzt,  welcher  schliesslich  die  Herren  v.  Kölliker  (Vorsitzender), 
0.  Hertwig,  His,  Kollmann,  Merkel,  Schwalbe,  Toldt,  Waldeyer, 
K.  von  Bardeleben,  Braune,  Henke,  v.  Kupffer,  von  Mihälkovics, 
Rüdinger,  Zuckerkandl  und  als  Redactor  W.  Krause  angehörten.  Schliess- 
lich wurde  ein  Ausschuss,  bestehend  aus  den  Herren  His,  Krause  und  Wal- 
deyer damit  betraut,  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Gesammtwerk  einen  einheitlichen 
Charakter  bekomme.  Die  anatomische  Gesellschaft  hat  nun  in  diesem  Jahre  in 
Basel  beschlossen,  die  so  mit  dem  grössten  Fleisse  und  bewundernswerther  Ge- 
nauigkeit erarbeitete  anatomische  Nomenclatur  anzunehmen.  In  einem  Supplement- 
Band  der  „anatomischen  Abtheilung  des  Archivs  für  Anatomie  und  Physiologie^^ 
liegt  nunmehr  die  so  genehmigte,  einheitliche  „anatomische  Nomenclatur,  Nomina 
anatomica,  Verzeichniss  der  von  der  Commission  der  anatomischen  Gesellschaft 
festgestellten  Namen,  eingeleitet  und  im  Einverständniss  mit  dem  Redactionsaus- 
schuss  erläutert  von  W.  His"  vor.  Die  Namengebung  ist  eine  einsprachige  und 
zwar  lateinische.  Es  ist  begründete  Aussicht  vorhanden,  dass  die  zunächst  von 
der  deutschen  anatomischen  Gesellschaft  angenommene  Nomenclatur  in  allen 
europäischen  Ländern  ebenfalls  zur  Norm  erhoben  wird.  Amerika  wird  dagef^en 
vielleicht  seine  eigenen  Wege  gehen.    Bei  der  hohen  Wichtigkeit  der  Angelegen- 


')  Mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Verfassers  reproduciren  wir  diesen  Artikel 
in  Anbetracht  der  hohen  Wichtigkeit  der  Sache  aus  dem  „Archiv  für  Laryngologie", 
Band  lü.  Die  Redaction. 
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heit  gebe    ich    in  Folgendem  zunächst  : 
welche  ffir  unsere  Specialität  besonders  ii 


HS  dem  Verzeiohniss  diejenigen  Stellen 
Betracht  kommen,  wieder: 


Dorsum  nasi 

Sulcus  nasolabialts 

Apex  aasi 

Pbiltrum 

Ala  nasi 

Labium  superius 

Cavum  oris 

Labium  inferius 

Liagua 

Rima  oris 

Fauces 

Bucca  (Mala)  i) 

Sulcus  meotolabialis 

Hentum 

Colhim. 

Cervix 

Pharynx 

Larynx 

Trachea 

Oesophagus 

AusOsteologia: 

Concba  media 

Os  ethmoldale. 

Processus  uncinatus 

Lamina  cribrosa 
Crista  galli 

CoDcha  inferior 

Processus  alaris 

Processus  lacrimalis 

Lamina  perpendicularis 

Processus  maxillaris 

.  .^..^^.^....  (ossis  ethmoidalis) 

Processus  ethmoidalis 

»oidales 

a  ethmoidale 

Os  Iftcrlmale. 

dalis 

rracea 

Crista  lacrimalis  posterior 

imoidalia 

Sulcus  lacrimalis 

rema) 

Ilamulus  lacrimalis 

■rior 

Fossa  sacci  lacrimalis 

;  KlaiDmcrn  ()  bezeichnen  Varietiiteni  eckige  Klammerx  []  erliin- 
e,  wozu  auch  Doppelnamen  und  persünJicbe  Namen  gerechnet  nod: 

ontDt^netiacbe  Ausdrücke. 
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Os  nasale. 

Foramina  nasalia 
Sulcus  ethmoidalis 


Vomer. 


Ala  vomeris 


Ossa  faciei. 

Maxiila. 

Corpus  maxillae 

Facies  anterior 

Facies  nasalis 

Facies  orbitalis 

Facies  pterygoidea 

Sinus  maxillaris 

Marge  infraorbitalis 

Canalis  sive  Sulcus  infraorbitalis 

Foramen  infraorbitale 

Sutura  infraorbitalis 

Fossa  canina 

(Fossa  praenasalis) 

Incisura  nasalis 

Tuber  maxillare 

Foramina  alveolaria 

Canalcs  alveolares 

Planum  orbitale 

Margo  lacrimalis 

Sulcus  lacrimalis 

Canalis  lacrimalis 

Crista  conchalis 

Processus  frontalis 

Crista  lacrimalis  anterior 

Crista  ethmoidalis 

Processus  zygomaticus 

Processus  palatinus 

Crista  nasalis 

Spina  nasalis  anterior 

Os  incisivum 

Canalis  incisivus 

Sutura  incisiva 

Spinae  palatinae 

Sulci  palutini 


Processus  alvoolaris 

Limbus  alveolaris 

Alveoli 

Septa  interalveolaria 

Juga  alveolaria 

Hiatus  maxilliiris 

Foramen  incisivum 

Os  palatinum. 

Pars  perpendicularis 
Facies  nasalis 
Facies  maxillaris 
Incisura  sphenopalatina 
Sulcus  pterygopalatinus 
Processus  pyramidalis 
Foramen  palatiniun  majus 
Foramina  palatina  minora 
Canales  palatini 
Crista  conchalis 
Crista  ethmoidalis 
Processus  orbitalis 
Processus  sphenoidalis 
Pars  horizontalis 
Facies  nasalis 
Facies  palatina 
Spina  nasalis  posterior 
Crista  nasalis 

Mandibula. 

Corpus  mandibulae 
Protul)erantia  mentalis 
Tuberculum  mentale 
Spina  mentalis 
Foramen  mentale 
Linea  obliqua 
Fossa  digastrica 
Linea  mylobyoidea 
Sulcus  mylohyoideus 
Juga  alveolaria 
Raums  mandibulae 
Angulus  mandibulae 
(Tuberositas  masseterica) 
(Tulierosilas  pterygoidcaj 
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Incisura  mandibulae 

Processus  condyloideus 

Capitulum  [proc.  condyl.]  mandibulae 

Collum  [proc.  condyloidei]  mandibulae 

Fovea  pterygoidea  proc.  condyloidei 

Processus  coronoideus 

Foramen  mandibulare 

Lingula  mandibulae 

Canalis  mandibulae 

Fovea  subungualis 

(Fovea  submaxillaris) 

Pars  alveolaris 

Limbus  alveolaris 

Alveoli 

Septa  interalveolaria 

Os  hyoideum. 

Basis  oss.  hyoidei 
Comu  minus 
Comu  majus 

C  r  a  n  i  u  m. 

Fossa  pterygopalatina 
Canalis  pterygopalatinus 


Foramen  sphenopalatinum 

Apertura  piriformis 

Cavum  nasi 

Septum  nasi  osseum 

Meatus  nasi  communis 

Meatus  nasi  superior 

Meatus  nasi  medius 

Meatus  nasi  inferior 

Meatus  nasopharyngeus 

Choanae 

Recessus  sphenoethmoidalis 

Foramen  jugulare 

Fissura  sphenopetrosa 

Foramen  lacerum 

Palatum  durum 

(Torus  palatinus) 

Orbita 

Aditus  orbitae 

Margo  supraorbitalis 

Marge  infraorbitalis 

Paries  superior 

Paries  inferior 

Paries  lateralis 

Paries  medialis 

Fissura  orbitalis  superior 

Fissura  orbitalis  inferior 


Aus  Myologia: 

Musculi  oss.  hyoidei. 

M.  digästricus 

Venter  anterior 

Venter  posterior 
M.  stylohyoideus 
M.  mylohyoideus 
M.  «jfoniohyoideus 

Musculi  colli. 

M.  sternocleidomastoideus 


M.  sternohyoideus 
M.  omohyoideus 

Venter  superior 

Venter  inferior 
M.  sternothyreoideus 
M.  thyreohyoideus 
(M.  levator  glandulae  thyreoideae) 
Fascia  colli 
Fascia  praevertebralis 


Aus  Splanchnologia: 

Tunica  albuginea 
Tunica  fibrosa 


Tunica  adventitia 
Membrana  mucosa 
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Tunica  propria  mucosae 

[Lamina]  muscularis  mucosae 

Tela  submucosa 

Plica  villosa 

Mucus 
Tunica  muscularis 
Tunica  serosa 

Tela  subserosa 

Plica  serosa 

Ligamentum  serosum 

Serum 
Bursa  mucosa 
Epithelium 
Endothelium 
Organen  parenchymatosum 

Parenchyma 

Stroma 
Glandula 
Lobus 
Lobulus 

Glandula  mucosa 
Musculus  viscerum 

Fauces. 

Isthmus  faucium 

Velum  palatinum 

Uvula  [palatina] 

Arcus  palatini 

Arcus  glossopalatinus 
Arcus  pharyngopalatinus 

Plica  salpingopalatina 

Tonsilla  palatina 
Fossulae  tonsillares 

Sinus  tonsillaris 

Plica  triangularis 

Fossa  supratonsillaris 

Musculi  palati  et  faucium. 

M.  levator  veli  palatini 
M.  tensor  veli  palatini 


M.  uvulae 

M.  glossopalatinus 

M.  pharyngopalatinus 


Pharynx. 

Cavum  pharyngis 

Fornix  pharyngis 

Pars  nasalis 

Pars  laryngea 

Ostium  pharyngeuiii  tubae 

Labium  anterius 

Labium  posterius 

Torus  tubarius 
Plica  salpingopharyngea 
Hecessus  pharyngeus  [Rosenmuelleri] 
(Bursa  pharyngea) 
Recessus  piriformis 
M.  stylopharyngeus 
Fascia  pharyngobasilaris 
Tunica  mucosa 

Gl.  pharyngeae 

Tonsilla  pharyngea 

Fossulae  tonsillares 
Tela  submucosa 
Tunica  muscularis  pharyngis 
Raphe  pharyngis 
Raphe  pterygomandibularis 
M.  constrictor  pharyngis  superior 

M.  pterygopharyngeus 

M.  buccopharyngeus 

M.  mylopharyngeus 

M.  glossopharyngeus 
M.  salpingopharyngeus 
M.  constrictor  pharyngis  medius 

M.  chondropharyngeus 

M.  ceratopharyngeus 
M.  constrictor  pharyngis  inferior 

M.  thyreopharyngeus 

M.  cricopharyngeus 
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Aus  Organa  respiratoria: 
Cavum    nasi. 

Nares 
Choanae 
Septum  nasi 

Septum  cartilagineum 

Septum  membranaceum 
Vestibulum  nasi 
Limen  nasi 
Sulcus  olfactorius 
(Concha  suprema  [Santorini]) 
Concha  superior 
Concha  media 
Concha  inferior 
Membrana  mucosa  nasi 
Plexus  cavernosi  concharum 
Agger  nasi 

llecessus  sphenoethnioidalis 
Meatus  nasi 

Meatus  nasi  superior 

Meatus  nasi  medius 
Atrium  meatus  medii 

Meatus  na^si  inferior 

Meatus  nasi  communis 

Meatus  nasopharyngeus 
Regio  respiratoria 
Regio  olfactoria 
Gl.  olfactoriae 
Sinus  paranasales 

Sinus  maxillaris  [Highmori] 

Sinus  sphenoidales 

Sinus  frontales 
Cellulae  ethmoidales 
Bulla  ethmoidalis 
Infundil)ulum  ethmoidale 
(il.  nasales 


Nasus  externus. 


Basi>  nasi 
Radix  nasi 


Dorsum  nasi 
Margo  nasi 
Apex  nasi 
Ala  nasi 

Septum  mobile  nasi 
Cartilagines  nasi 
Cartilago  septi  nasi 

Processus   sphenoidalis   septi  carti 
laginei 
Cartilago  nasi  lateralis 
Cartilago  alaris  major 

Crus  mediale 

Crus  laterale 
Cartilagines  alares  minores 
Cartilagines  sesamoideae  nasi 
Organon  vomeronavSale  [Jacobson ij 
Cartilago  vomeronasalis  [Jacobsoni] 
(Ductus  incisivus) 

L  a  r  y  n  X. 

Prominentia  laryngea 

Cartilagines  laryngis 

Cartilago  thyreoidea 

Lamina  [dextra  et  sinistra] 
Incisura  thyreoidea  superior 
Incisura  thyreoidea  inferior 
Tuberculum  thyreoideum  superivis 
Tuberculum  thyreoideum  inferius 
(Linea  obliqua) 
Cornu  superius 
(Foramen  thyreoideum) 

Lig.  hyothjTeoidcum  laterale 

Cartilago  triticea 

Lig.  hyothyrooideum  medium 

Membrana  hyothyrooidea 

Cartilago  cricoidea 

Arcus  [cartilaginis  cricoideae] 
Lamina  [cartilaginis  cricoideae] 
Facies  articularis  arytaenoidea 
Facies  articularis  thyreoidea 
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Articiilatio  cricothyrooidea 
Capsula  articularis  cricothyroidea 
Ligg.  ceratocricoidea  lateral ia 
Lig.  ceratocricoideum  anterius 
Ligg.  ceratocricoidea  posteriora 
Lig.  cricothyroideum  [medium] 
Lig.  cricotracheale 
Cartilago  arytaenoidea 

Facies  articularis 

Basis  [cartilaginis  arytaenoidaej 

Crista  arcuata 

Colliculus 

Fovea  oblonga 

Fovea  triangularis 

Apex  [cartilaginis  arytaenoidae] 

Processus  vocalis 

Processus  muscularis 
Cartilago  corniculata  [Santorini] 
Synchondrosis  ary corniculata 
Articulatio  cricoarytaenoidea 
Lig.  cricopharyngeum 
Lig.  corniculopharyngeum 
Lig.  ventriculare 
Lig.  vocale 

(Cartilago  sesamoidea) 
Lig.  cricoarytaenoideum  capsulare 
Lig.  cricoarytaenoideum  posterius 
Epiglottis 

Petiolus  epiglottidis 

Tuberculum  epiglotticum 

Cartilago  epiglottica 
Lig.  thyreoppiglotticum 
Lig.  hyoepiglotticum 
Cartilago  cuneiformis  [Wrisbergi] 
Tuberculum  cuneiforme  [Wrisbergi] 
Tuberculum  corniculatum  [Santorini] 

Musculi  laryngis. 

M.  aryepi^lotticus 
M.  cricothyreoideus 

Pars  recta 

Pars  obliqua 


M.  cricoarytaenoideus  posterior 

(M.  ceratocricoideus) 

M.  cricoarytaenoideus  lateralis 

M.  ventricularis 

M.  vocalis 

M.  thyreoepiglotticus 

M.  thyreoarytaenoideus  [externus] 

M.  arytaenoideus  obliquus 

M.  arytaenoideus  transversus 

Cavum  laiyngis. 

Vallecula  epiglottica 

Aditus  laryngis 

Vestibulum  laryngis 

Rima  vestibuli 

Labium  vocale 

Glottis 

Rima  glottidis 

Pars  intermembranacea 

Pars  intercartilaginea 
Ventriculus  laryngis  [Morgagni i] 

Appendix  ventriculi  lar3mgis 
Tunica  mucosa  laryngis 
Membrana  elastica  laryngis 
Conus  elasticus 

Plica  glossoepiglottica  mediana 
Plica  glossoepiglottica  lateralis 
Plica  aryepiglottica 
Plica  nervi  laryngei 
Plica  ventricularis 
Plica  vocalis 

Macula  flava 
Aditus  glottidis  inferior 
Aditus  glottidis  superior 
Incisura  interarytaenoidea 
Gl.  laryngeae 

Gl.  laryngeiie  anteriores 

Gl.  laryngeae  mediae 

Gl.  laryngeae  posteriores 
Noduli  lymphatici  laryngei 
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Aus  Regiones  corporis  humani: 


R.  palpe 


inferipr 


«5*        1 


Ich  muss  mich  hier  auf  die  Wiedergabe  des  Vorstehenden  beschränken. 
Selbstverständlich  kommen  auch  in  anderen  Abschnitten  z.  B.  der  Neurologie  oder 
der  Angiologie  auch  für  uns  wichtige  Dinge  vor.  Für  unsem  Zweck  aber  wird 
das  Mitgeiheilte  genügen.  Aus  den  ,,Erläuterungen  zu  dem  Namenver- 
zeichnisse^ gebe  ich  nun  die  dazu  gehörigen  Bemerkungen  im  Wortlaute: 

Splanchnologie. 

,,Als  Ton  Sil  la  lingualis  ist  von  der  Commission  nach  Coli.  W^aldeyer's 
Vorschlag,  die  Gesammtheit  der  der  Zungenwurzel  angehörigen  Balgdrüsen,  der 
^'olliculi  tonsillares  zusammengefasst  worden. 

,,Sulcus  terminalis,  (Ductus  lingualis),  Ducti»  ihf/reoglossw,  Si- 
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nus  tonsillaris,  Plica  triangularis,  Fossa  supratonsillaris.  In  Be- 
treff dieser  Bildungen  kann  ich  (i.  e.  W.  His)  auf  meine  Anatomie  menschlicher 
Embryonen  (IIL  Leipzig  1885)  verweisen.  Der  Zungenkörper  und  die  Zungen- 
wurzel gehen  aus  zwei  ursprünglich  getrennten  Anlagen  hervor,  der  Körper  aus 
einem  von  dem  Boden  der  Mundhöhle  unpaarig  emportretenden  Wulst  (dem  Tu- 
berculum  impar),  die  Zungenwurzel  aus  den  von  beiden  Seiten  her  zusammen- 
treffenden inneren  Hervorwölbungen  der  zweiten  und  dritten  Schlundbogen.  An 
der  Grenze  der  beiden  Anlagen  erhält  sich  in  der  Regel  zeitlebens  eine  im  Winkel 
gebrochene  Furche,  der  Sulcus  terminal is  linguae.  Das  hintere  Ende  der 
Furche  endet  im  Foramen  caecum,  das  vordere  läuft  jederseits  vor  dem  Arcus 
palatoglossus  aus.  Die  Bogenlinie  der  Papulae  vallatae  liegt  5—8  mm  weit  vor 
dem  Sulcus  terminalis  im  Gebiete  des  eigentlichen  Zungenkörpers.  Vom  Foramen 
caecum  aus  reicht  häufig  ein  Gang,  der  Ductus  lingualis,  bis  in  eine  Tiefe  von  V2 
oder  1  cm  und  darüber,  in  der  Richtung  nach  dem  Zungenbein  herab.  Dieser 
Gang  ist  ein  Rest  des  embryonalen  Ductus  thyreoglossus ,  welcher  zu  Ende  des 
ersten  Monats  vom  Mundrachenraum  aus  naoh  der  mittleren  Schilddrüsenanlage 
hingeführt  hatte. 

„Der  aus  den  zwei  Schlundbogen  hervorgegangene  Arcus  glossopalatinus 
läuft  medialwärts  in  eine  scharf  begrenzte  dreieckige  Sachleimhautfalte  aus ,  die 
Plica  triangularis.  Diese  beginnt  oben  schmal  und  verbreitert  sich  bei  ihrem 
Ansatz  an  die  Zunge.  Hinten  und  lateralwarts  von  ihr  liegt  eine  beim  Foetus 
tiefe  Bucht,  der  Sinus  tonsillaris,  von  deren  Grund  aus  sich  die  Gaumen- 
tonsille  entwickelt.  Je  nach  Grad  und  Ausdehnung  der  adenoiden  Wucherungen 
können  nun  folgende  verschiedene  Möglichkeiten  eintreten: 

1.  Die  Tonsille  hebt  sich  als  scharf  umgrenzter  Wulst  von  der  übrigen  Bucht 
ab,  und  über  ihr  liegt  eine  hoch  hinauf  sich  erstreckende  Fossa  supratonsil- 
laris. 

2.  Die  Tonsille  füllt  die  Bucht  beinahe  vollständig  aus,  wobei  die  Fossa 
supratonsillaris  noch  offen  sein  kann.  Die  Plica  triangularis  liegt  dem  unteren 
Theil  der  Tonsille  flach  auf  und  verwächst  mit  ihr,  ohne  indessen  ihre  scharfe 
Abgrenzung  einzubüssen. 

3.  Es  kommt  auch  an  der  freien  Oberfläche  der  Plica  triangularis  zur  Ent- 
wickelung  von  Lymphknötchen ,  und  in  extremen  Fällen  verliert  sich  deren  Ab- 
grenzung gegen  die  übrige  Tonsille. 

„Recessus  pharyngeus  [Rosenmuelleri].  Merkel  scheidet  in  seiner 
topographischen  Anatomie  (I,  416)  nach  Tourtual  den  Recessus  infundibuliformis 
[Rosenmuelleri]  von  der  zu  ihm  hinführenden  Seitenrinne  des  Pharynx,  die  er  mit 
Tourtual  als  Sinus  faucium  lateralis  bezeichnet.  Die  Commission  hat  auf 
die  Aufnahme  letzterer  Bezeichnung  verzichtet.  Charakteristisch  für  den  Rosen- 
müller'sehen  Recessus  ist  seine  Lage  hinter  der  knorpeligen  Tuba  Eustachii, 
während  der  Tourtual-Merkel'sche  Sinus  lateralis  weiter  unten,  hinter  der 
Plica  salpingopharyngea  liegt. 

„Auch  in  Betreff  der  Bursa  pharyngea  verweise  ich  auf  die  einlässliche 
Besprechung  von  Merkel  (a.  a.  0.  413).  Nach  meinem  Dafürhalten  muss  die 
Bursa  pharyngea  mit  den  durch  die  Mm.  recti  capitis  anteriores  bedingten  Wöl- 
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hangen  der  hinteren  Pharynxwand  in  Verhindung  gehracht  werden.  Bei  der 
Darstellung  von  hintenher  zeigt  der  uneröffnete  Pharynx  drei  leistenartige  Hervor- 
treibungen  seines  Anheftungsgebietes.  Die  beiden  seitlichen  Leisten  sind  die  Fon 
aussenher  gesehenen  Rosen müller'schen  Taschen.  Die  in  der  Mittelebene 
liegende,  am  Tuberculum  pharyngeum  oss.  occipitis  festhaftende  Leiste  schiebt 
sich  zwischen  die  beiden  Muskelansätze  ein,  und  ihr  entspricht,  bevor  es  zur 
ausgiebigen  Entwickelung  der  Hachentonsille  kommt,  an  der  Innenfläche  der  hin- 
teren Pharynxwand  eine  mediane  Längsfurche.  Die  Hachentonsille  zeigt,  ähnlich 
der  Zungentonsille ,  zur  Zeit  ihres  ersten  Auftretens  ein  System  nach  abwärts 
convergirender  Faltenzüge  mit  zwischenliegenden  Furchen.  Die  mittlere  dieser 
Furchen  führt  zur  Bursa  pharyngea,  daher  Merkel  die  Bursa  kurzweg  als  mediane 
Tonsillenspalte  gedeutet  hat. 

„Nasus.  Soweit  die  hier  augezählten  Namen  den  bisherigen  Lehrbuchbedarf 
überschreiten,  sind  sie  zum  grossen  Theil  G.  Schwalbe^)  entnommen,  welcher 
sich  seinerseits  in  manchen  Punkten  an  H.  Meyer  angeschlossen  hat.  Limen 
nasi  ist  der  Grenzwall  zwischen  dem  von  den  beweglichen  Knoi-peln  eingefassten 
Vestibulum  und  der  eigentlichen  Nasenhöhle.  Ueber  dem  Limen  liegt  das  Atrium 
meatus  medii  (die  Carina  von  Merkel),  in  das  von  oben  her  der  schräg  herab- 
steigende Aggernasi,  das  Rudiment  einer  vorderen  Muschel,  hineinreicht.  S  u  1  c  u  s 
olfactorius  ist  die  schmale  Spalte,  welche  vom  Atrium  aus  zwischen  dem  Agger 
nasi  und  dem  Dach  der  Nasenhöhle  gegen  die  Lamina  cribosa  und  gegen  den 
vorderen  Theil  der  Regio  olfactoria  hinaufführt.  Recessussphenoethmoidalis 
ist  die  im  Bereich  der  oberen  Muschel  liegende,  zuweilen  von  einer  Concha  suprema 
überragte,  dem  oberen  Njisengang  parallele  Rinne.  Meatus  nasopharyngeus 
ist  der  unter  dem  Keilbeinkörper  durch,  in  den  Pharynx  sich  öffnende  Theil  des 
Nasenraumes.  Als  Meatus  nasi  communis  haben  wir  die  neben  dem  Septum 
liegende,  durch  die  gesaramte  Höhe  des  Nasenraumes  sich  erstreckende  Spähe 
bezeichnet.  Processus  sphonoidalis  septi  cartilaginei  (Kölliker)  ist 
ist  ein  4—6  mm  breiter  zungenförmiger  Fortsatz  des  Scheidewandknorpels,  welcher 
dem  unteren  Rande  der  Lamina  perpendicuLaris  des  Siebbeines  folgt  und  von  den 
beiden  Randplattcn  des  Vomer  mehr  oder  minder  vollständig  eingeschlossen  wird. 

„Larynx.  In  einem  der  Anatomie  des  Stimmbandes  gewidmeten  Aufsatze 
erörtert  B.  Fränkel^)  die  historische  Umbildung  der  auf  Stimmritze  und  Stimm- 
bänder bezüglichen  Namen.  Den  Namen  Glottis  hat  Galen  geschaffen  und  für 
ein  körperliches  Gebilde  gebraucht,  das  er  den  Zungen  eines  Musikinsti'umente-^ 
vergleicht.  Vesal  und  Fabricius  ab  Aquapendente  bezeichneten  mit  dem- 
selben Namen  abwechselnd  die  Stimmritze  und  die  sie  umfassenden  Lippen.  Die 
feste  Einbürgerung  der  Worte  Glottis  für  Stimmritze  und  Ligamenta  glottidis 
für  Stimmbänder  führt  sich  auf  Morgagni  (1718)  zurück,  der  Gebrtwch  dos  Aus- 
druckes Chorda  vocalis  auf  Ferrior  (1744).  Das  Wort  Stimmband  Lig. 
vocale  scheint  erst  in  diesem  Jahrhundert  aufgekommen  zu  sein,  es  findet  sich 
zuerst  bei  Liscovius  (1814).   Beachtenswerth  erscheint  auch  die  Definition,  welche 


^)  Anatomie  der  Sinnesorgane.     Leipzig  1887. 
2)  Archiv  f.  Laryngologie.     I.     S.  1, 
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Luschka  in  seiner  Mono^aphie  über  den  Kehlkopf  (Tübingen  1871,  S.  48)  für 
das  Wort  Glottis  giebt:  „Indem  die  beiden  Stimmbänder  zusammen  das  für  die 
Tonerzeugung  nöthige  Zungenwerk  (Glottis)  .  .  .  darstellen,  kann  die  zwischen 
ihnen  befindliche  Spalte  selbstverständlich  nicht  Glottis  heissen,  sondern  muss 
nothwendig  von  dieser  als  Rima  glottidis  unterschieden  werden." 

„Nachdem  (Lauth  1835)  die  elastische  Haut  des  Kehlkopfes  und  als  deren 
Bestandheile  die  elastischen  Ligg.  thyreoarytaenoideae  nachgewiesen  hatte,  trat  im 
Wortgebrauch  ein  gewisser  Conflict  ein,  indem  einige  Autoren  unter  den  Chordae 
vocales  oder  Ligg.  vocalia  nur  die  elastischen  Ligg.  thyreoarvtaenoidea  verstanden, 
andere  dagegen,  und  unter  diesen  besonders  die  Laryngologen,  mit  dem  W^orte 
Stimmband  die  gesammte,  die  Glottis  umfassende  Lippe  bezeichneten.  Frank el 
der  auf  diesen  Widerspruch  aufmerksam  macht,  bemerkt  zwar,  dass  es  vielleicht 
besser  gewesen  wäre,  für  das  Gesammtgebilde  •  einen  eigenen  Namen  zu  haben, 
wehrt  sich  aber  weiterhin  sehr  entschieden  und  unter  Ablehnung  der  Ansprüche 
der  Anatomen,  für  die  Ausdehnung  des  Wortes  Stimmband  auf  den  ganzen  Stimm- 
körper. 

„Eine  einheitliche  und  vereinfachte  Namengebung  auf  diesem  Gebiete  ist 
unerlässlich,  und  auch  die  alten  Bezeichnungen  von  Glottis  vera  und  Glottis  spuria, 
sowie  die  schwerfälligen  Bezeichnungen  von  Ligg.  thyreoarytaenoidea  superiora 
und  inferiora  u.  a.  m.  dürfen  bei  dem  Anlasse  unbedenklich  über  Bord  geworfen 
werden.      Die  von  der  Commission  angenommenen  Namen  sind: 

Labium  vocale  für  den  prismatischen  Gesammtkörper, 

Plica  vocalis  für  die  Schleimhautfalte, 

Lig.  vocale  für  das  elastische  Band, 

M.  vocalis  für  den  Stiramapparat,  und 

Rima  glottidis  für  die  Stimmritze. 
Letztere  beiden  Worte  werden  also  im  ähnlichen  Sinne  unterschieden,  wie  Os  der 
Mund  und  Rima  oris  die  Mundspalte. 

„Für  die  unechten  Stimmbänder  der  älteren  Anatomen  j)llegen  die  Aerzte  das 
bequemere  Wort  „Taschenband"  zu  gebrauchen,  bei  dessen  Annahme  wir: 

Plica  ventricularis,  Taschenfaltc, 

Lig.  ventriculare,  Taschenband, 

M.  ventricularis,  Taschenfaltenmuskel ; 
die  von  den  beiden  Taschenfalten  eingefasste  Spalte,  die  Glottis  spuria  der  älteren 
Anatomen  heisst,  da  sie  den  Ausgang  des  Vestibulums  bildet, 

Rima  vestibuli. 

Von  den  früheren  Mm.  thvreo-arvtaenoidei  der  Autoren  heissen  somit 
jetzt: 

der  M.  thyreo-arytaenoideus  internus  M.  vocalis, 

der  M.  thyreo-arytaenoideus  internus  (Henle)  M.  thyreoarytaenoideus, 

der  M.  th\Teo-arvepiglotticus  (Henle)  oder  )  ,.  ^  •     i    • 

„     .,         '      .         -i  •  A'  y-     tu  \    \^'    ventricularis, 

M.    Ihyreo-arytaenoideus  snperior  menialis   (Krause)    | 

„Macula  flava  soll  die  Stelle  eines  am  vorderen  Ende  des  Lig.  vocale,  in 

letzterem  gelegenen  elastischen  Knötchens  bezeichnen,  das  durch  die  Schleimhaut 

durchschimmert,  der  letzteren  eine  gelbliche  Färbung  verleiht.      Das  Knötchen 
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bestellt  aus  einer  Anhäufung  von  elasüsclieni  Gewebe,  welches  Lu 
Fränkel  für  Faserknorpel  hielten.  Hit  dieser  Macula  flava  ist  di( 
Verzeichniss  unbenannt  gebliebene  Macula  lutea  nioht  zu  verwechseln,  welchen 
Namen  B.  Frünkel')  dem  am  hinteren  Ende  des  Lig,  vocale  ebenfalls  durch  die 
Schleimhaut  durch schimmerntien  NeCzknorpel  beilegt,  der  das  vordere  Ende  des 
Proc.  vocalis  cart.  arytaenoidae  überdeckt.    (Kr.) 

„Cartilago  cuneiformis  [Wrisbergi].  Die  Bezeichnung  als  Wris- 
berg' scher  Knorpel  ist  neuerdings  von  Fränkel')  beanstandet  worden,  weil  der 
Knorpel  schon  Morgagni  und  Camper  bekannt  gewesen  sei.  Nachdem  der 
Knorpel  so  lange  den  Namen  Wrisberg's  getragen  hat,  erscheint  eine  Umlaufe 
bedenklich.  Frankel  selber  schlägt  vor,  es  beim  Namen  Cart.  cuneiformis 
bewenden  zu  lassen.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  in  der  Einleitung  in  betrelT 
persönlicher  Namen  auseinander  gesetzten  Gesichtspunkte. 

„Das  Lig.  cricothyrooideum  [medium]  ist  im  Grunde  kein  unabhängiges 
Band,  sondern  der  vordere  Rand  jenes  Gebildes,  das  manche  Anatomen  als  Conus 
elastious  bezeichnet  haben.  Deshalb  verlieren  sich  auch  bei  der  Präparalion  von 
vorn  her  dessen  äeitenrander  nach  der  Tiefe  hier  ohne  nachweisbare  Grenzen. 
Den  Gesammtconus  bringt  man  zur  Anschauung,  wenn  man  nach  Wegnahme  eines 
Theiles  der  Sc hildknorpei platte  von  der  Seite  her  die  Mm.  cricoarytaenoideus 
lateralis,  thyreoarytaenoideus  und  vocalis  entfernt.    Er  erscheint  dann  als  schräg 

Fig.  7. 
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abgedachte,  gelbliche  Membran,  welche  hinten  mit  der  Cart.  arytaenoidea,  vom 
mit  der  Cart.  thyreoidea  und  nach  abwärts  durchweg  mit  der  Cart.  cricoidea  zu- 
sammenhängt.   Den  oberen  Rand  des  Conus  bildet  das  Lig.  vocale. 

,,Da  die  gesammte  Tela  submucosa  des  Kehlkopfes  reich  an  elastischem  Ge- 
webe ist,  so  wurde  sie  von  Lauth,  Tortual,  Luschka  u.  A.  in  ihrer  Gesammt- 
heit  als  Membrana  elastica  laryngis  bezeichnet.  Der  Conus  elasticus  ist  der 
untere  Abschnitt  dieser  M.  elastica;  der  obere,  von  der  Plica  aryepiglottica  und 
vom  Taschenband  eingefasste  Theil  heisst  die  Membrana  quadrangularis. 
Von  diesen  verschiedenen  Namen  sind  die  Membrana  quadrangularis  und  der 
Conus  elasticus  von  der  Commission  nicht  angenommen  worden. 

Die  Erläuterungen  schliessen  mit  folgenden  Satz: 

„Und  damit  mögen  die  Nomina  anatomica  dem  Wohlwollen  eines  jeden 
Betheiligten  auf  das  Eindringlichste  empfohlen  sein.  Es  giebt  auch  im  wissen- 
schaftlichen Leben  einen  Gemeinsinn,  dessen  Bethätigung  dem  Einzelnen  Ehre  und 
Befriedigung,  dem  Ganzen  aber  Fortschritt  und  Gedeihen  bringt.  Die  Annahme 
einer  gemeinsamen  Schulsprache  muss  als  ein  solcher  Act  wissenschaftlichen  Ge- 
meinsinns verstanden  und  durchgeführt  werden." 


„Wer  die  grossartige  Arbeit,  welche  die  anatomische  Gesellschaft  für  die 
Nomenclatur  geleistet  hat,  ins  Auge  fasst  und  die  Vortheile  erwägt,  welche  eine 
einheitliche  Sprache  für  die  Wissenschaft  im  Gefolge  haben  muss,  wird  mir 
beistimmen,  wenn  ich  den  Fachgenossen  vorschlage,  die  vorliegende  Nomenclatur 
anzunehmen.  Uns  Laryngologen  wird  es  sicher  schwer  fallen,  auf  unseren  Begiiff 
des  Stimmbandes  zu  verzichten,  aber  die  anatomische  Gesellschaft  soll  nicht  ver- 
gebens an  unseren  wissenschaftlichen  Gemeinsinn  appellirt  haben.  Wir  müssen  uns 
darüber  entscheiden,  ob  wir  die  Nomenclatur  so,  wie  sie  nun  beschlossen  ist,  an- 
nehmen wollen  oder  nicht;  eine  Auswahl  können  wir  nicht  treffen  und  weitere  Ver- 
handlungen sind  zur  Zeit  ausgeschlossen.  Auch  bringen  wir  kein  Opfer  der  Ueber- 
zeugung,  sondern  müssen  nur  liebgewordene  Gewohnheiten  aufgeben.  Ich  habe 
den  Versuch  gemacht,  ob  und  wie  dies  geht.  Während  ich  in  meiner  klinischen 
Vorlesung  die  alte  Sprachweise  beibehalten  habe,  habe  ich  während  des  laufenden 
Semesters  in  dem  Cursus  der  Laryngoskopie,  welchen  ich  halte,  die  neue  Nomen- 
clatur acceptirt.  Ich  musste  also  in  meinen  Vorlesungen  dreimal  wöchentlich  die 
alte,  und  zweimal  die  neue  Nomenclatur  anwenden.  Es  ist  mir  letzteres  nur  in  den 
ersten  Stunden  schwer  geworden.  Dann  gewann  ich  den  Eindruck,  dass  in 
mancher  Beziehung  die  neue  Nomenclatur  vorzuziehen  ist;  um  ein  Beispiel  zu 
brauchen,  so  klingt  es  natürlicher,  wenn  man  von  einer  Stimmlippenlähmung  oder 
von  Stimmlippenschluss  spricht,  als  wenn  man  Stimmbandlähmung,  Stimmband- 
schluss  sagt.  Herr  C.  Ben  da  hat  in  seinem  Aufsatze  über  die  „Schleimhautleisten 
der  Stimmlippe"  (s.  oben  No.  XIII.)  die  neue  Nomenclatur  bereits  angewendet. 
Die  Leser  dieses  Heftes  [sc.  dos  Fränkel'schen  Archivs.  Red.]  können  sich  also 
selbst  ein  Uiiheil  darüber  bilden.  Sehen  wir  von  dem  Namen  Stimmlippe,  statt 
Stimmband  ab,  so  ist  in  der  neuen  Nomenclatur  wenig  enthalten,  dem  wir  wider- 
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sprechen  würden.  Vielleicht  wird  es  uns  auch  schwer  fallen  die  Krypten  sive 
Lacunen,  sive  Follikuli  der  Tonsillen  nun  Fossulae  zu  nennen,  oder  den  Hiatus 
semilunaris  in  Infundibulum  ethmoidale  umzutaufen  und  von  einem  Sinus  maxillaris 
(Highmori)  zu  sprechen.  Principielle  Schwierigkeiten  liegen  jedoch  nirgends  vor 
und  die  Vortheile  sind  zu  gross,  als  dass  wir  das  Opfer,  Gewohnheiten  zu  ver- 
lassen, versagen  dürften.  Die  laryngologische  Gesellschaft  zu  Berlin  hat  die  neue 
Nomenclatur  acceptirt  und,  wenn  auch  nirgends  ein  Zwang  in  dieser  Beziehung  aus- 
geübt werden  darf  und  ausgeübt  werden  soll,  so  hoffe  ich  doch,  dass  die  Vertreter 
unserer  Specialität  die  neue  Nomenclatur  bereitwillig  annehmen  werden. 

B.  Fränkel." 


II.  Referate. 

a.    Aeusserer  Hals,  Parotis  etc. 

1)  C.  Margej.  Ein  Fall  von  Klemenspalte  von  nngew&hnllcher  Unge.  Entfer- 
nung. Heilung.  (A  case  of  persistent  branchial  deft  of  nansnal  length. 
SnccessM  removal.)    Lancet.    18.  Mai  1895, 

Ein  Mädchen  von  17  Jahren  mit  einer  Fistel  rechts  über  der  Clavicula  von 
3Y2  Zoll  Länge.  Der  Fistelgang  wurde  mit  dem  Messer  herausgeschnitten.  Der 
mikroskopische  Befund  wird  besprochen.  ADOLPH  BBONNKB. 

2)  A.  Hnghes.  Ein  schwerer  Fall  von  Angina  Lndovici  von  einem  entaftndeten 
cariOsen  Zahn  ausgehend ;  Tod  nnter  Chloroform.  (An  extreme  case  of  angine 
Lndovici  arlsing  ft^m  an  inflamed  carions  tooth.    Death  while  nader  Chlore- 

fbrm.)     Lancet    23.  März  1895. 

Ein  Mann  von  31  Jahren  klagte  10  Tage  über  Zahnschmerzen.  Es  trat  eine 
Schwellun;i;  des  Unterkiefers  ein,  die  nach  2  Tagen  so  stark  wurde,  dass  incidirt 
werden  musste.   Kurz  nach  der  Tracheotomie  trat  der  Tod  ein. 

ADOLPH  BBONNRR. 

3)  John  Barlow.     Ein  Fall  von  congenitalem  Tnmor  des  Halses. .  (A  case  of 

congenital  tnmonr  of  neck.)     Glasgow  Mcdical  Journal    Juni  1893. 

Es  wurde  angenommen,  dass  es  sich  um  eine  atheromatöse  Kiemency>ie 
handelte,  entstanden  durch  Einschluss  epiblastischen  Gewebes  während  deb 
Schlusses  der  Spalte  zwischen  2.  und  3.  Kiemenbogen. 

A-  LOGAN  TUBN£R   (P    m'bBIDe). 

4)  T.  H.  Carslaw.  Bemerkungen  aber  awei  F&lle  von  Parotitis  als  CompUea- 
tion  von  Inflnenia  und  Pnenmonie.  (Hote  en  two  cases  of  Parotitis  as  a  com- 
plicatlon  of  inflaenza  and  pnenmonie.)    Glasgow  Medical  Joufmal    JtUi  1895. 

Die  Ueberschrift  kennzeichnet  die  Fälle  zur  Genüge. 

A.  LOGAN  TUAN£B   (P.  m'bJUDV). 
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5)  C.  0.  Hawthorne.     Bemerkungeii  ftber  4  F&lle  von  secmid&rer  Parotitla. 

(Ol  tecOMd&ry  Parotitis  Wlth  notes  Of  foar  cases.)     Glasgow  Medical  Journal 

Juli  1695. 

Der  Verf.  stellt  die  verschiedenen  Fälle  von  secundärer  Parotitis,  die  bisher 
zur  Publication  gelangt  sind,  zusammen  und  berichtet  über  die  verschiedenen 
Theorieen,  die  über  ihre  Entstehung  aufgestellt  sind;  die  bezügliche  Literatur  ist 
in  einer  zweckmässigen  Tabelle  geordnet.  Dfirauf  giebt  er  kurze  Krankengeschichten 
seiner  eigenen  4  Beobachtungen;  bei  zweien  seiner  Fälle  bestanden  gavStrische 
Symptome,  der  eine  hatte  wahrscheinlich  ein  Ulcus  ventriculi.  Der  dritte  Fall 
trat  während  einer  lobären  Pneumonie  auf,  der  vierte  im  Anschluss  an  eine  eitrige 
Peritonitis.  A.  LOaAN  TURNEB  (p.  m'bridb). 

6)  Seheeli*     üeber  Mond-  und  Raaenathmang.     Münchner  med,  Wochenschrift, 

No,  9,    1895, 

Referirender  Vortrag  über  die  auf  dieses  wichtige  Kapitel  bezüglichen,  in 
den  letzten  10  Jahren  erschienenen  Arbeiten.  schech. 

7)  Grfliiwald.   üeber  Mond-  und  RasenathmiUlg.    Münchner  med.  Wochenschrift, 
No,  10,    1895, 

Discussion  zu  dem  Vortrage  von  Schech:  Demonstration  von  Curven  an 
Photographien ,  welche  die  Veränderungen  der  Form  des  Brustkorbes  bei  Mund- 
athmern  wiedergeben.  SCHECH. 

8)  C.  €•  Blce.    Die  Pflege  von  Rase  ond  Hals  w&brend  des  Verlanfii  der  ezan- 
tbematlscbea  Kra&kbelten.     (Care  of  tbe  nose  and  tbroat  dnrlng  tbe  coarse 

of  tbe  ezantbemata.)     N.  Y.  Med.  Becord.     9.  Februar  1895,     N.  Y.  Medical 

Journal    16.  Februar  1895, 

Die  Behandlung,  die  R.  empfiehlt,  bezweckt  die  Reinhaltung  und  Antisepsis 
der  oberen  Luftwege,  verhütet  zu  schnelle  Verdunstung  und  erhält  die  Schleim- 
häute schlüpfrig,  mildert  die  Reizung  derselben  und  macht  die  Secrete  alkalisch. 
Seiler 'sehe  Lösung  event.  mit  geringem  Cocainzusatz  wird  als  Spray  empfohlen. 
Zum  Schutz  und  zum  Schlüpfrigerhalten  der  Schleimhäute  werden  ölige  Lösungen 
benutzt.  An  ihrer  Stelle  bewährte  sich  in  manchen  Fällen  Zinkpulver.  Den 
Lösungen  wurde  Menthol,  Carbolsäure,  Th^mol,  Eucalyptol  etc.  zugesetzt. 

LEFFEBTS. 

9}  Hanison  kllen  (Philadelphia).     Alter  and  Gescbleebt  bei  den  Krankbelten 
der  oberen  Lnftwege.     (ige  and  sex  In  diseases  of  tbe  npper  respiratory 

tract.)     Americ,  Journal  of  the  Medical  Scietices.    Juni  1895, 

Der  Verf.  bespricht  verschiedene  Aflfectionen,  die  seines  Erachtens  gewissen 
Lebensaltern  mehr  oder  weniger  eigenthümlich  sind;  so  sind  'in  der  Kindheit 
Fremdkörper  in  den  oberen  Luftwegen  ein  nicht  ungewöhnliches  Vorkommniss, 
ferner  adenoide  Vegetationen  als  Ursache  nasaler  Verstopfung.  In  jüngeren 
Jahren  sind  dann  hypertrophische  Zustände  der  Xasenschleimhaut  besonders 
häufig  zu  verzeichnen  und  in  mittlerem  und  höherem  Alter  Varicositäten  der 
Venen  am  Zungengrunde,   die   einen  Hustenreiz   bilden.     Auch  den  Eintluss  der 
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Menopause  auf  die  Besserung  früher  bestehender  nasaler  Reizbarkeit  führt  der 
Verf.  an. 

Bezüglich  des  Geschlechts  constatirt  Verf.  bei  der  Frau  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Reizbarkeit  der  Beckenorgane  und  nasaler  Reizbarkeit  und  führt 
4  Fälle  von  beginnender  Basedow' scher  Krankheit  an. 

A.  LOGAN  TUBNEB   (p.  m'bBIDB). 

10)  dar  (Gleichenberg).   Ueber  Wascbaog  dor  Luftwege.   Blätter  f.  klin.  Hydro- 
therapie.   />.    1895. 

Unter  dieser  Bezeichnung  versucht  Cl.  die  consequente  Einathmung  zer- 
stäubter Mineralwässer,  welche  in  Gleichenberg  in  der  Weise  durchgeführt  wird, 
dass  eine  vollkommene  Separation  der  In-  und  resp.  Exhalirenden  in  schwemm- 
baren Einzelcabinen  durchgeführt  wird.  SEIFEBT. 

11)  L.  Fflret  (Berlin).  lor  DesinfectloD  der  oberen  Luftwege.    Therap,  Monatsh. 

1895,    Juni, 

P.  hat  Tabletten  anfertigen  lassen  aus:  Acid.  borici  0,5,  Acid.  salicyl. 
0,05,  Natrii  chlorat.  0,1,  Saccharin  0,01;  hierzu  auf  1000,0  Wasser  Ol.  Eucalypti 
gtt.  V,  Ol.  Menth,  pip.  5,0.  Ein  Stück  in  einer  Tasse  Wasser  gelöst  ist  ein  wirk- 
sames Gurgelmittel;  für  die  Nase  verdünne  man  es  nochmals  (1  :  2). 

A.  BOSBNBKRO. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

12)   St.  Clatr  Thomson  und  B.  T.  Hewlett  (London).   nkroorgaBlsmeB  in  der 
gesanden  Rase,  (llcroerganlsms  in  tbe  bealthj  nose.)  British  Med.  Journal 

1.  Juni  1895, 

In  diesem  am  28.  Mai  1895  vor  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society 
gehaltenen  Vortrag  berichteten  die  Verfasser  über  die  Resultate  ihrer  Unter- 
suchungen betreffend  das  Vorkommen  von  Bacterien  in  der  gesunden  Nase.  Ihre 
wichtigen  Ergebnisse,  welche  den  gegenwärtig  herrschenden  Ansichten  vielfach 
scharf  gegenübertreten,  sollten  im  Original  studirt  werden,  da  sich  der  Vortrag  für 
einen  kurzen  Auszug  durchaus  nicht  eignet.  Hier  müssen  wir  uns  begnügen,  mitzu- 
theilen,  dass,  während  im  Nasen e ingang  den  Untersuchungen  der  Autoren  zu- 
folge Mikroorganismen  niemals  fehlen  und  häufig  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind* 
das  gerade  Gegentheil  für  die  Schneider' sehe  Membran  gilt.  Die  Autoren 
behaupten  nicht,  dass  hier  Mikroorganismen  absolut  fehlen,  aber  dass  dieselben 
unter  normalen  Verhältnissen  niemals  in  grosser  Masse,  selten  zahlreich  vor- 
kommen, dass  in  mehr  als  80  pCt.  ihrer  Beobachtungen  überhaupt  keine  Orga- 
nismen gefunden  wurden,  und  dass  der  Nasenschleim  vollständig  steril  war.  Die 
Methode  der  Untersuchungen  ist  genau  mitgetheilt  und  eine  sorgfaltige,  chrono- 
logisch gesichtete  literarische  Uebersicht  bildet  die  Einleitung  zu  dieser  verdienst- 
vollen Arbeit. 

In  der  Discussion   drückte  Mr.  Spencer  Watson   den  Wunsch  aus,   dass 
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diese  Untersuchungen  auch  an  den  Nasen  von  Kindera  wiederholt  werden  möchten, 
da  die  Autoren  nur  Nasen  Erwachsener  zu  ihren  Studien  benutzt  hatten,  und  die 
Nasen  von  Kindern  wegen  des  Mangels  von  Vibrissae  sich  in  bacteriologischer 
Beziehung  vielleicht  anders  verhielten.  Er  hielt  es  für  möglich ,  dass  die  patho- 
genen  Mikroorganismen  speciell  in  den  hinteren  Theilen  der  Nase  abgelagert 
würden.  —  Dr.  Felix  Semon  beglückwünschte  die  Autoren  zu  ihrer  Arbeit,  be- 
dauerte aber,  dass  sie  die  verschiedenen  Species  von  Mikroorganismen,  welche  sie 
gefunden,  nicht  genau  diflferenzirt  hatten.  Während  er  mit  den  Autoren  überein- 
stimmte, dass  Wunden  der  Nase  gewöhnlich  schnell  heilten,  frug  er  nach  der  Er- 
klärung des  nicht  seltenen  Vorkommens  von  lacunärer  Tonsillitis  nach  intra- 
nasalen, hauptsächlich  galvanocaustischen  Operationen.  Er  lenkte  ferner  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  verhältnissmässige  Seltenheit  des  Vorkommens  acuter  und 
chronischer  Infectionskrankheiten  in  der  Nase  gegenüber  der  Häufigkeit  derselben 
in  den  tieferen  Luftwegen  und  bezweifelte  stark  die  Annahme  Mr.  Spencer 
Watsons,  dass  es  gerade  die  hinteren  Theile  der  Nase  seien,  in  welchen  patho- 
gene  Mikroorganismen  zur  Ablagei-ung  kämen,  indem  er  die  Schnelligkeit  der  Hei- 
lung der  Wundflächen  in  Fällen  adenoider  Vegetationen  betonte,  bei  denen  über- 
haupt keine  aseptische  Nachbehandlung  eingeleitet  würde.  —  Dr.  A.  MacFadyan 
meinte,  dass  die  Arbeit  der  Verfasser  die  Ungenauigkeit  der  gegenwärtig  herr- 
schenden Jdee  nachgewiesen  habe,  dass  die  Nasenschleimhaut  von  Bacterien 
schwärme.  Die  interessante  Frage  nach  der  Wirkung  des  Nasenschleims  auf 
Mikroorganismen  würde  durch  die  Arbeit  aufgeworfen:  habe  derselbe  eine  direkte 
bactericide  Wirkung,  oder  sei  er  nur  ein  schlechtes  Medium  für  das  Wachs- 
thiim  von  Mikroben?  —  Dr.  S.  H.  Habers  hon  meinte,  dass  die  Arbeit  die  inter- 
essante Frage  nach  der  Absorption  von  Mikroben  seitens  Schleimhautoberflächen 
anrege.  Er  habe  beobachtet,  dass  die  mit  Flimmerepithel  bedeckten  Theile  des 
Kehlkopfes  weniger  zu  Entzündung  geneigt  seien,  als  andere  Theile  desselben 
Organs.  Vielleicht  gelte  dasselbe  für  das  Flimmerepithel  der  Nase.  —  Die  Autoren 
beantworteten  die  ihnen  gemachten  Einwürfe.  —  Es  muss  noch  einmal  hervor- 
gehoben werden,  dass  es  nicht  möglich  gewesen  ist,  im  beschränkten  Rahmen  eines 
Referates  eine  genügende  Schilderung  des  Vortrags  und  der  Discussion  zu  geben, 
und  dass  Interessenten  die  Originale  in  den  Transactions  und  Proceedings  der 
Medico-chirurgical  Society  studiren  müssen.  SEliON. 

13)  Jonathan  Wrigbt  Ueber  den  Geflssmechanismos  der  lasenschlelmhaot 
QQd  seine  Beuebaag  zu  gewissen  pathologischen  Processen.  (A  consideration 
of  the  Tascalar  mechanism  of  the  nasal  mncons  membrane  and  Its  relations 

to  certain  patbological  processes.)   Americati  Journal  of  the  Medical  Sciences, 
Mai  1895, 

Die  Gefässanordnung  in  der  Nasenschleimhaut,  in  der  zahlreiche  Venen 
zwischen  muskelreichen  Arterien  und  festem  Periost  liegen,  macht  es  erklärlich, 
dass  eine  Ausdehnung  der  Arterien  eine  Beschränkung  des  Lumens  der  Venen  zur 
Folge  haben  muss.  Diese  Verengerung  macht  aber  ihre  erweiternde  Wirkung  wohl  nur 
an  den  tiefgelegenen  Venen  geltend,  die  oberflächlichen  Venen  sind  geschützt  durch 
ihren  Reichthum  an  Anastomosen    untereinander  und  mit  den  Venen  der  Nasen- 

XI.  Jahrg.  67 
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öflFnung.  Excessive  Erweiterung  und  Aufschwellung  der  Venen  verhüten  die  Muskel- 
fasern ihrer  Wandung. 

Die  Capillargefässe  kommen  so  dicht  an  die  Oberfläche  und  die  Drüsen 
heran,  dass  eine  Secretion  von  Serum  an  die  Oberfläche  direkt  ohne  Mitwirkung 
der  Drüsen  stattfinden  kann.  Um  die  Drüsenöffnungen  herum  besteht  noch  ein 
besonders  dichtes  Netz  von  Venen ,  deren  Anschwellung  nothwendiger  Weise  die 
Drüsenausführungsgänge  verschliessen  muss.  Vielleicht  erklären  diese  Verhältnisse 
die  Thatsache,  dass  bei  der  Coryza  der  Ausfluss  anfangs  ein  fast  klares  Serum 
darstellt  (direktes  Transsudat  aus  den  Blutgefässen),  später  aber  schleimige  Be- 
schaffenheit annimmt,  sobald  die  Gefassspannung  nachlässt  und  der  Drüsenaus- 
führungsgang dadurch  frei  wird.  a.  logan  tubnkr  (v,  m'bbide). 

14)  Hans  Daae  (Christiania).     Sin  ttbon&hliger  Ztliii,  welcher  In  der  läse  ge- 
fandea  wurde.    Arch,  f,  Laryngologie  u.  Bhinologie,    II.  3.    1895, 

Krankengeschichte  eines  Falles  von  Zahn  in  der  Nasenhöhle,  bei  dem  sehr 
wahrscheinlich  ein  überzähliger  Zahnkeim  vor  Schluss  der  Gaumenspalte  von  der 
Mundhöhle  in  die  Nasenhöhle  hineingestülpt  und  dort  zur  Entwickelung  gelangt 
war.  Der  Befund  von  mehrschichtigem  Platten  epithel  um  den  sog.  Embolus,  sowie 
die  Angabe  der  Pat.,  dass  sie  alle  Milchzähne  besessen  habe,  machen  diesen  Ur- 
sprung wahrscheinlich.  F.  KLEMPEBER. 

15)  Bark.    Rhiaolithea.    (Rhinoliths.)    Lancet    27,  Äprü  1895. 

Vorstellung  eines  Falles  in  der  Liverpool  Medical  Institution.  Kurze  Be- 
sprechung. ADOLPH  BBONNBB. 

IG)   Bergeat«     Die  Yerklelaening  voa  Sequestern  ia  der  HiseahQhle  aad  Toa 
Rhiaolithea  mittels  Säarea.    Notii  ftber  eiaea  Rhiaolithea.     Münchner  medic. 

Wochenachr.    No.  12.    1895, 

B.  benützt  die  ungereinigte  Salzsäure,  welche  mit  einer  spiralig  aufgedrehten 
Sonde  applicirt  wird,  und  zwar  in  einer  Sitzung  2-3  Mal.  Die  Sequester  ver- 
kleinern sich  unter  Schaumentwicklung  ziemlich  rasch;  B.  meint,  diese  Ver- 
kleinerung mittelst  Säure  könne  auch  bei  llhinilothen  in  Anwendung  kommen,  die 
ohne  vorherige  Zerkleinerung  nicht  herausbefördert  werden  können. 

SCHECK. 

17)  Jarara.    Zar  Aaatomie  der  Regio  pterygo-maxUIaris.    (Aaatomie  de  la  re- 
gioa  pterjgo-maxillaire.)    Thhe  de  Paris.    1895. 

Die  ausgezeichnete  anatomische  Studie  ist  in  einem  kurzen  Referat  nicht 
wiederzugeben;  es  sei  auf  das  Original  hingewiesen.  a.  CARTAZ. 

18)  Nennebert  und  H.  Coppez.     Exophthalmie  lafolge  eiaea  SyphUoma  der 
Fossa  pterygo-palatiaa.     (Ezophthalmie    dae  i  aa  syphilome  de  la  flisse 

pterygO-palatiae.)    Annales  de  dermatol.     VI.    No.  3. 

Der  Pat.,  ein  Mann  von  40  Jahren,  suchte  das  Hospital  auf  wegen  eines  be- 
trächtlichen Exophthalmus  des  rechten  Auges,  das  sich  seit  7  Monaten  gebildet 
hatte.  Die  rechte  Schläfengegend  zeigt  einen  fest-weichen  Tumor.   In  der  rechten 
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Nase,  in  der  Höhe  der  mittleren  Muschel  eine  graurothe  Geschwulst,  die  in  den 
Nasopharynx  hineinragt.  Rechts  besteht  Taubheit.  Keine  Drüsenschwellunp:.  Die 
genauere  Untersuchung  führt  zur  Diagnose  eines  Tumors  der  Fossa  pterygo-pala- 
tina.  Da  im  Rachen  alte  syphilitische  Veränderungen  zu  sehen  waren,  wurde  Pat. 
mit  einer  Inunctionskur  und  Jodkali  behandelt.  Nach  einiger  Zeit  wurden  statt 
der  Einreibungen  Injectionen  von  Hydrarg.  cyanat.  gemacht.  Nach  15  Injectionen 
war  die  Heilung  vollständig:  Tumor  und  Exophthalmus  verschwunden. 

A.  CABTAZ. 

19)  Ziem  (Danzig).  Beitrag  lain  Stadiun  der  AngenstöningeD.  (A  contribation 
to  the  study  of  Injories  Of  the  eye.)      Glasgow  Med.  Journal.    Januar  1895. 

Verfasser  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  der  Verlauf  von  Augenaffectionen 
durch  Behandlung  der  Nase  aufs  Günstigste  beeinflusst  wurde,  in  einem  Fall 
wurde  das  Antrum  erötlnet,  das  indess  keinen  Eiter  enthalten  zu  haben  scheint, 
und  dadurch  das  Augenleiden  gebessert.  p.  m'bridk. 

20)  Wolff  (Hamburg).     Die  lebenhOhlen  der  Rase  bei  Diphtherie,  Masern  und 

Scharlach.    Zätschr.  f.  Hygiene.    XIX.  2.    1895. 

Die  Untersuchungen  sind  an  dem  Materiale  der  Abtheilung  für  Infections- 
ki-ankheiten  im  neuen  allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg-Eppendorf  ange- 
stellt. In  23  Diphtherietodesfallen  fanden  sich  sehr  häufig  in  den  Nebenhöhlen 
der  Nase  pathogene  Mi1«roorganismen,  namentlich  Staphylococcen,  Streptococcen, 
Diplococcus  lanceolatus.  Diphtheriebacillen  fanden  sich  nur  dann  in  den  Neben- 
höhlen, wenn  pseudomembranöse  Nasendiphtherie  bestanden  hatte,  resp.  voraus- 
gegangen war.  Durch  einige  Fälle  wird  bewiesen ,  dass  Kinder  mit  abgelaufener 
Nasendiphtherie  noch  bis  4  Monate  lang  in  den  Nebenhöhlen  virulente  Diphtherie- 
bacillen beherbergen  können,  und  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Krankenhause 
den  Ausgangspunkt  neuer  schwerer  Infectionen  bilden  können. 

Bei  Scharlach  und  Masern  waren  die  Nebenhöhlen  stets  erkrankt,  theils 
catarrhalisch,  theils  entzündlich  eiterig;  es  fanden  sich  die  erwähnten  pathogenen 
Mikroorganismen.  SEIFSKT. 

21)  Sarasolin  (Königsberg).  UatersQChongea  der  MasenhOhie  nnd  des  Rasea- 
rachearaames  an  Epiieptikern  und  Idioten.    Dlssort.    Königsberg.    1895. 

Die  Untersuchungen  Kafemann's  bei  Epileptikern  ergaben  häufiges  Vor- 
komuien  von  adenoiden  Vegetationen  bei  diesen  Kranken.  Auch  bei  Dementen 
fanden  sich  adenoide  Vegetationen  in  einem  enormen  Verhältniss  (beinahe  3()pCt.). 

SBIirBBT. 

22)  A.  6.  Aldrich.  Adenoide  Vegetationen  als  hanptsichliche  Ursache  der 
Taubheit  bei  Kindern  and  Jnngen  Lenten.  (Post-nasal  adenoide  the  Chief  canse 
of  deafness  in  chUdren  and  yoang  adolts.)    Med.  Herald.    Januar  1895. 

Nichts  Neues.  Unter  HK)  i'ällen  von  Taubheit  war  dieselbe  7,Smal  durch 
adenoide  Wucherungen  verschuldet.  W.  J.  SWIFT  (leffbrts)- 

67* 
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23)  W.  Permewan.  Uebar  Gehörsstöningon  and  geistige  Sehwieha  bei  Kindera. 
(Oa  defeeis  of  heariog  and  meatal  deflcieney  in  children.)    The  Liverpool 

Medico-Chirurgical  JtmmaL    Juli  1895, 

Der  Verf.  betont,  dass  bei  einem  grossen  Theile  der  Kinder,  die  als  stupid 
und  zurückgeblieben  gelten,  Störungen  des  Gehörs  bestehen,  und  dass  die  ge- 
wöhnlichste Ursache  dieser  adenoide  Wucherungen  sind.  Eine  Tabelle  P.'s  über 
die  diesbezüglichen  Untersuchungen,  die  er  an  203  Schulkindern  anstellte,  ver- 
dient die  Aufmerksamkeit  aller  Interessenten.  Sie  zeigt,  dass  gerade  die  Kinder, 
welche  die  Lehrer  als  schlecht  oder  nur  massig  begabt  bezeichneten,  erhebliche 
Mängel  der  llörfähigkeit  hatten;  adenoide  Vegetationen  waren  bei  diesen  tauben 
Kindern  sehr  gewöhnlich.  A.  LOGAN  tubnkk  (p.  m'bbidb). 

24)  W.  F.  Strangways.    Taabbeit  uid  ibre  f erbtttaag.    (Deafbeis  —  wbat  are 

we  doing  tO  proveat  itf)    N,  Y.  Med,  Journal.    27.  Juli  1895. 

Durch  Verhütung  und  Heilung  nasaler  und  postnasaler  Störungen  lassen 
2/g  aller  Fälle  von  Taubheit  sich  verhüten.  w»  J.  SWIFT  (leffebts). 

25)  J.  Pierre.  Ueber  die  Hatnr  der  sogen,  scropbalösen  Rraakbeitea  dar  Aagea, 
der  Obrea,  der  läse  vad  des  Racbeas  nad  ibre  Bebaadlnag  an  der  Saekiata. 
(De  ia  natura  des  maladies  dites  scrofblenses  des  yenz«  des  oraiUes,  da  aaa, 
da  pbaryaz  et  de  lear  traitemeat  an  bord  de  la  mar.)  TUse  de  Paris.  1895. 

Die  sogen,  scrophulösen  Entzündungen  der  Augen,  Nasen  und  Ohren  sind 
locale  Erkrankungen  und  hängen  zumeist  mit  einer  Hypertrophie  des  adenoiden 
Gewebes  im  Nasopharynx  zusammen.  Sie  sind  nicht  die  Folge  der  scrophulösen 
Anlage,  sondern  sie  schreiben  sich  wie  diese  von  früheren  Krankheitszuständen  in 
der  ersten  Kindheit  her.  Ihre  Dauer  und  ihr  häufiges  Recidiviren  hängt  mit  dem 
zahlreichen  Vorhandensein  von  Mikroorganismen  in  dieser  hypertrophischen  Mandel 
zusammen.  Es  sind  daher  die  adenoiden  Vegetationen  zu  behandeln ;  der  Aufent- 
halt an  der  See  wird  die  Heilung  vollenden.  A..  0ABTA2. 

26)  Enstace  Smith.    Adenoide  Yegetatioaea  bei  Kiadenu    (Adeaoid  vegetatiaas 

ia  Cbiidren.)    Lancet.    25.  Mai  1895. 

Alle  möglichen  nervösen  Aflfectionen  sollen  durch  die  Vegetationen  beding 
sein.  Bei  kleinen  Kindern  ist  der  Nasenrücken  flach;  der  untere  Theil  des  Bru>t- 
kastens  ist  eingezogen.  Die  Kinder  haben  eine  pfeifende  Inspiration  (congenital 
Stridor)  (?).  Sie  sind  sehr  nervös,  leiden  oft  an  Laryngismus  stridulus  und  bt»- 
kommen  Keuchhusten  in  viel  stärkerem  Maasse  (?).  Convulsionen  sind  niebt 
selten,  ebenso  Asthma  und  Incontinentia  urinae.  Die  Kinder  erkälten  sich  leicht 
und  sind  dyspeptisch.  ADOLPH  BBONNSR* 

27)  H.  Allen.     Hecb  ein  Wort  über  adenoide  Geschvdiata  dos  Rachana.   (Aa 
other  Word  on  adeaoid  growtbs  of  tbe  pbaryaz.)    Medieal  News.    22.  Jum 

1895. 

Durch  drei  Momente  werden  die  Folgezustande  adenoider  Gewebsmassen  im 
Nasopharynx  in  ihrem  klinischen  Bilde  bedingt;  einmal  durch  die  Masse  der 
Wucherungen,   die  zur  Obstructiou  des  Nasenrachenraums  führt;   zweitens  durch 
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die  Deform ining  der  knöchernen  Wandungen,  welche  die  Nasenathmung  behin- 
dert; und  drittens  bei  einer  nicht  sehr  grossen  Wucherung  im  geräumigen  Naso- 
pharynx,  bei  ungestörter  Nasenathmung  also,  durch  eine  in  ihrer  Entstehung 
dunkle,  doch  ernsthafte  Störung  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  von  W.  Meyer  vor  wenig  mehr  als  25  Jahren 
beschriebenen  Effecte  der  adenoiden  Hypertrophie,  die  Mundathmung,  die  Defor- 
mität des  Thorax,  der  Catarrh  der  oberen  Luftwege,  die  mangelhafte  Sprache, 
Taubheit  u.  s.  w. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Fälle  mit  schmalem,  engem,  hoch  winkligem 
Hachengewölbe  mit  geschwellten  Schleimhäuten  und  einer  kleinen  normalen  Masse 
adenoiden  Gewebes.  Die  Symptome  sind  ziemlich  dieselben  wie  bei  Gruppe  I, 
verschieden  ist  aber  ihre  Bedeutung.  Von  Interesse  ist  hier  nicht  so  sehr  der 
Pharynx,  als  vielmehr  der  Schädel.  Man  findet  Beispiele  für  diese  Gruppe  bei 
cretinoider  Mikrocephalie. 

Bei  der  dritten  Gruppe  ist  die  Grösse  der  Geschwulst  relativ  unwichtig,  sie 
selbst  aber  von  grosser  Bedeutung.  Vor  mehreren  Jahren  bereits  wies  A.  auf  die 
Möglichkeit  hin  (Trans.  Amer.  Laryngol.  Assoc,  1886,  p.  9),  dass  zwischen  ab- 
normen Adenoidmassen  und  der  Hypophysis  durch  einen  Canal  an  der  Schädelbasis 
(Landzert's  Canal)  ein  Zusammenhang  bestehe.  A.  kommt  auf  diese  Hypothese 
zurück  und  wünscht,  dass  bei  gelegentlichen  Autopsien,  wenn  Kinder  mit  ade- 
noiden Vegetationen  an  intercurrenten  Kinderkrankheiten  sterben,  auf  diese  Ver- 
hältnisse im  Rachen  und  an  der  Hirnbasis  genau  geachtet  werde.  Die  Erfah- 
rungen der  Embryologie  legen  eine  enge  Beziehung  der  Rachengebilde  zum  Ge- 
hirn, speciell  zur  Hypophysis  und  Gland.  pinealis  nahe.  Und  die  Pathologie  hat 
bereits  einen  Zusammenhang  zwischen  Erkrankung  der  Hypophysis  und  allge- 
meiner Ernährung  aufgedeckt.  A.  ist  der  Ansicht,  djiss  die  adenoiden  Vegetationen 
zwar  in  der  Regel  mechanisch  wirken,  gelegentlich  aber  ein  Krankheitsbild  her- 
vorrufen, das  mit  anderen  Blut-  und  Lymphgefässerkrankungen  und  Drüsen- 
störungen einhergeht  und  das  in  seiner  Wirkung  auf  den  gesammten  Stoffwechsel 
der  Akromegalie  und  dem  Myxödem  nahesteht.         w.  J.  SWIFT  (lkffeKTs). 

28)  Kendal  Franks  (Dublin).     Adenoide  TegetatlOBen.     (Adenoid  fegeUtlons.) 

Dublin  Journal  of  Med.  Scienc.    Februar  u.  März  1895. 

Ein  Vortrag  F. 's,  der  zum  Ausgangspunkt  einer  längeren  Discussion  wurde; 
etwas  Besonderes  daraus  ist  nicht  zu  erwähnen.  p.  MC  BBIDR. 

29)  F.  E«  Hopkins.     Die  Recidiye  lymplioider  Hypertropliie  im  Rasenrtchen- 
ranm.    (Tlie  recnrrence  of  lymphold  liypertropliy  in  tlie  naso-pbarynz.)  N.  Y. 

Med.  Journal.    26.  Januar  1895. 

Es  erscheint  dem  Verf.  wahrscheinlich,  dass  die  nächsten  Jahre  sehr  viel 
mehr  Recidive  bringen  werden,  als  bisher  bekannt  waren.  Die  schnelle  Methode 
der  Operation  ist  jetzt  populär,  und  ausserdem  üben  so  zahlreiche  Aerzte  jetzt 
den  Eingriff  aus,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  unvollkommener  Operationen  ent- 
schieden gestiegen  und  damit  auch  die  Möglichkeit  des  Recidivs  grösser  geworden 
ist.     Man  soll  deshalb  beim  Operiren  bereits  die  schliessliche  Prognose  mehr  im 
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Auge  behalten  und  solche  Maassref^cln  treffen,  die  geeignet  sind,  Uecidive  zu  \ei*- 
hüten.  Verf.  räth  einmal,  die  adenoiden  Gewebe  möglichst  vollständig  zu  ent- 
fernen —  bei  Kindern  bis  zu  15  Jahren  unter  Narkose  —  und  dann  vor  allem 
auch  die  Nachbehandlung  sorgfältiger  zu  handhaben.  LEFFEBT8. 

30)  Hessler.    Ueber  die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  mit  dem  nenen 

Schüta'schen  PliarjnxtonsiUotom.    Münchner  med.  Wochenschr.    No.24.    1895. 

Empfehlung  des  neuen  verbesserten,  nunmehr  nur  noch  25  Mark  kostenden 
Schütz 'sehen  Instrumentes.  Verf.  lässt  nach  der  Operation  nicht  douchen,  die 
Blutung  ist  meist  eine  geringe.  SOHBCH« 

31)  Bendelack  Hewetson.  Nene  Onrette  inr  Entfernnng  von  adenoidea  Vege- 
tationen. (On  tlie  remoYal  of  adenoid  ?egetations  in  tlie  nasopliarynx,  witli 
a  description  of  a  new  form  of  seraper.)    BriHsk  Medicdl  Jmmal.    6.  April 

1895. 

Beschreibung  und  Abbildung  eines  Ringmessers;  zu  beziehen  durch  Hey- 
nold  u.  Branson,  Leeds.  Zur  Narkose  wird  Aether  gegeben  mit  dem  Clo ver- 
schen Inhaler.  ADOLPH  BBONNEB. 

32)  BeansoleiL  Secnnd&re  Blntnng  nach  Entfernnng  adenoider  Vegetationen. 
(Himorrhagie  seeondaire  con86cnti?e  i  l'ablation  des  v^getations  addnoides.) 

Journal  de  m^decine  de  Bordeaux.    No.  23.    1.  Juni  1895. 

Anlässlich  einer  persönlichen  Beobachtung  bespricht  der  Verf.  die  verschie- 
denen Ursachen,  die  dieses  seltene Vorkommniss  verschulden  können:  Hämophilie, 
acute  Entzündung  des  Nasenrachenraums,  organische  Erkrankungen,  ganz  beson- 
ders aber  das  Alter  der  Operirten,  das  Gefässsklerose  begünstigt  und  besonder^ 
starke  Entwicklung  des  venösen  oder  arteriellen  Gefässnetzes,  das  die  adenoiden 
Vegetationen  bedeckt.  E-  J.  MOUBB. 

33)  Krebs  (Hildeshcim).     Znr  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  im  lasei- 

raclienranm.     TJierap.  Monatsh.     1895.     Juni. 

K.  zieht  die  „alten  Operationsmethoden"  den  von  Chiari,  Ziem  iimi 
Ilessler  resp.  Schütz  empfohlenen  (Schlinge-Pharyngotonsillotora)  vor. 

A.  BOSBNBFBO. 

84)  Hermet.  Hnss  man  adenoide  Wnchernngen  stets  operiren?  (Doit-an  tei- 
jonrs  op^rer  les  figetations  adenoides?)    Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  de  Laryng. 

de  Paris.    N'o.  1  u.  3.    Januar  w.  Februar  1895. 

Der  Verf.  verneint  diese  Fra«:e;  er  spricht  den  Satz  aus:  die  Operation  i?: 
manchmal  gefährlich  (Beispiele  werden  angeführt)  und  oft  unnütz. 

B.  J.  MOUBE. 

35)  A.  Wilson.  Operationen  wegen  adenoider  Vegetationen  ?om  Standpnnkt 
der  Narkose.    (Operations  on  post  nasal  adenoide  from  the  anaestliettsts's 

Standpoiat.)     Med.  Chronivh.     Februar  1895. 

Bei  Erwachsenen  soll  man  mit  Lachgas  oder  Aether  beginnen   und  dann, 
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wenn  nötlii«,^,  mit  Chloroform  fortfahren.   Der  Pal.  soll  auf  dem  Rücken  liegen  mit 
hängendem  Kopf.  ADOLPH  bbonnkr. 

36)  6.  Morgenfhav.     Die  iethylbromidiiarkose  bei  der  Operation  postnasaler 
AdeBOidwaclieraBgen.  (Ethyl  Bromid  anaesthesia  Id  post-nasal  adenoid  growths.) 

Journal  Am,  Med.  Ässoc,     9.  März  1895. 

M.  zieht  das  Aethylbromid  dem  Chloroform  oder  Aether  vor,  besonders 
wegen  der  kurzen  Dauer  der  Narkose.  w.  J.  SWIFT  (lbpfkbts). 

37)  Willielm  Meyer  (Kopenhagen).     Adenoide  Vegetationen,  ihre  Ausbreitung 
nnd  ihr  Alter.    (Adenoide  Yegetationer,  deres  Udbredelse  og  Alder.)    Vortrag 

in  der  medicin.  Gesellschaft  zu  Kopenhagen.  —  Hospitals- mende.    6.  Fd>ruar 
1895. 

In  diesem  hochinteressanten  Vortrage  giebt  der  Verf.  eine  Fülle  von  Daten, 
welche  die  universelle  Weltausbreitung  des  Vorkommens  der  adenoiden  Vegeta- 
tionen beweist.  Der  Verf.  hat  sich  in  Verbindung  mit  Aerzten  der  verschiedensten 
Weltgegenden  gesetzt,  und  die  von  diesen  Beobachtern  eingesandten  Mittheilungen 
sind  es,  die  er  in  vorliegendem  Artikel  bearbeitet  hat. 

In  Süd-Grönland  hat  Dr.  Helms  60  Kinder  digital  explorirt  und  gefun- 
den, dass  nur  16  (=  26,7  pCt.)  keine  Vegetationen  hatten.  Die  übrigen  44  Kinder 
(=  73,3  pCt.)  hatten  ihren  Nasenrachenraum  mehr  oder  weniger  mit  Vegetationen 
ausgefüllt. 

In  den  Indianerterritorien  in  North  Dacota  und  Montana  in  Nord- Ame- 
rica wurden  adenoide  Vegetationen  häufig  gefunden.  Nach  Mittheilungen  von 
Dr.  W.  Daly  hatte  Dr.  Quarry  in  North  Dacota  7  Fälle  im  Alter  von  4—9  Jahren 
observirt  und  operirt.  Aus  dem  Staate  Montana  wird  mitgetheilt,  „dass  die  Mund- 
respiration sehr  allgemein  ist  unter  den  Indianerstämmen,  die  um  Camp  Poplar 
River  wohnen". 

In  Süd-Amerika  kennt  man  die  Verhältnisse  in  der  niedrigeren  Bevölkerung 
nicht,  während  Dr.  Tide  mann  in  Montevideo  mittheilt,  dass  adenoide  Vegeta- 
tionen unter  den  Argentinern  nicht  selten  vorkommen. 

Was  China  anbetrifft,  sagt  Dr.  Cantley  in  Hongkong,  dass  Vegetationen 
unter  den  eingeborenen  Chinesen  sehr  allgemein  sind,  und  dass  er  selbst  ,, viele" 
Fälle  operirt  hat. 

In  Siam  werden  die  Vegetationen  bisweilen,  aber  selten,  angetroffen  (Dr. 
Deuntzen,  Bangkok). 

In  den  holländisch-indischen  Besitzungen  sind  von  Dr.  Rom  back  werth- 
volle  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  gemacht.  In  Singkil  (Sumatra)  wurden 
113  Personen,  davon  86  javanesische  Soldaten,  untersucht.  Unter  diesen  letzten 
hatten  3  (=  3,5  pCt.)  Vegetationen.  Auf  der  Insel  Amboina  wurden  326  Schul- 
kinder untersucht.  Unter  den  Mädchen  waren  keine,  unter  den  261  Knaben  2 
(=  0,8  pCt.)  adenoid.  Auf  der  Insel  Saparoen  hatte  unter  100  Erwachsenen 
keiner  Vegetationen,  unter  717  Schulkindern  waren  5  (=  0,7  pCt.)  adenoid. 

Dass  ein  pathologischer  Zustand,  der  in  seinem  Auftreten  eine  so  enorme 
Ausbreitung  zeigt,  wie  die  adenoide  Vegetation,  von  ganz  modernem  Ursprünge 
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sein  sollte,  hält  Verf.  nicht  für  wahrscheinlich.  Um  in  dieser  Hinsicht  Beweis- 
material zu  gewinnen,  hat  M.  eine  genaue  Durchmusterung  der  Portraits  und 
Büsten,  die  ringsherum  in  den  Gallerien  Europas  aufbewahrt  sind,  vorgenommen. 
Die  interessanten  Resultate,  die  er  auf  diese  Weise  erreicht  hat,  in  extenso  hier 
zu  referiren,  ist  unmöglich.  Es  sei  hier  nur  mitgetheilt,  dass  M.  sich  für  berech- 
tigt hält,  anzunehmen,  dass  Canova,  Kaiser  Carl  V.  und  möglicherweise 
Franz  II.  von  Frankreich  (ferner  sicher  Ferdinand  I.,  vergl.  Centralbl.,  X.^ 
S.  594,  Red.)  Vegetationen  gehabt  haben. 

Unter  den  antiken  Büsten  hat  M.  gefunden,  dass  die  Büsten  von  Marcus 
Aurelius  Antonius  und  3  Büsten  (No.  80,  189  u.  192)  der  Braccio  Chiara- 
monte-Abtheilung  des  Vatikans  ein  vollends  typisches  adenoides  Gesicht  be- 
sitzen. 

Wir  müssen  es  uns  leider  versagen,  auf  weitere  Einzelheiten  dieses  inter- 
essanten Vortrages,  der  nur  einen  Bruch theil  einer  grösseren  geplanten  Arbeit  des 
Verf.  darstellt,  einzugehen.  SOHMTEGBLOW. 


c.    Mundrachenhöhle. 

38)  N.  DJln  (Kiew).  Zar  Biologie  des  Leptothriz  bneoaUs.  (K  blologii  Lepto- 
thrids  baccalis.)     Wratsch.    1895.    No,  34. 

Die  vorliegende  Arbeit  hat  den  Zweck,  zu  entscheiden,  ob  der  Leptothrix 
buccalis,  der  sich  mit  Jod  bald  blau,  bald  gelb  färbt,  zwei  verschiedene  Arten 
sind,  oder  bloss  Modificationen  desselben  Leptothrix  buccalis.  Untersucht  man 
den  Leptothrix  der  Mundhöhle  bald  nach  der  Aufnahme  einer  stärkehaltigen  Nah- 
rung, so  giebt  dieser  Pilz  immer  eine  starke  Jodreaction.  Diese  Reaction  wird 
allmälig  schwächer  und  erlischt  12—13  Stunden  nach  der  letzten  Nahrung  voll- 
ständig. Es  wurde  Zahnbelag  genommen,  dessen  Leptothrix  buccalis  keine  Jod- 
reaction gab,  in  schwach  alkalische,  Iprocent.  Stärkelösung  mit  etwas  Zusatz  von 
Mundspeichel  gethan  und  in  einer  Temperatur  von  36—38®  G.  gehalten.  Nach 
Y4  Stunde  gaben  schon  einige,  nach  2 — 3  Stunden  fast  alle  Leptothrix  bucc^is 
deutliche  Jodreaction.  Zugleich  nahm  der  einzelne  Leptothrix  buccalis  in  dieser 
Nährlösung  bedeutend  an  Grösse  zu.  Wurde  der  Nährlösung  kein  Mundspeichel 
zugesetzt,  so  gewann  der  Leptothrix  buccalis  nur  sehr  langsam  die  Fähigkeit  der 
Jodreaction. 

Um  zu  entscheiden,  ob  es  sich  bloss  um  eine  einfache  Diffusion  der  Stärke- 
lösung in  den  Zellkörper  oder  um  eine  active  Thätigkeit  des  Zellkörpers  handelt, 
wurde  der  Leptothrix  buccalis  in  Iprocent.  Lösungen  von  Dextrin,  Zucker,  Man- 
nit  etc.  gebracht,  und  es  erwies  sich,  dass  er  auch  in  diesen  Lösungen,  wenn 
auch  langsamer  und  schwächer,  die  Eigenschaft  der  Jodreaction  erwerben  kann. 

Wurden  die  Leptothrix  bucc.-Culturen  durch  Hitze  von  60®  C.  oder  durch 
Carbolsäure  etc.  getödtct  und  dann  in  die  Stärkelösung  gethan,  so  fanden  sich 
selbst  nach  24  Stunden  keine  Leptothrix  buccalis,  welche  die  Jodreaction  gezeigt 
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hätten.     Es  handelt  sich  also  bei  Gewinnung  der  .lodreaclion   um  eine  activc 
ZelUhätigkeit  und  um  keine  Diffusion. 

Die  Jodreaction  kann  deshalb  nicht  als  Unterscheidungsmerkmal  dor  ver- 
schiedenen Leptothrix  buccalis-Arten  dienen.  LUNIN. 

39)  Ott  (Constanz).  üeber  Yer&nderüng  der  Lippen  all  Folge  lange  bestehender 

Mondathmong.    Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.    IL  3.    1895. 

Verf.  constatirte  bei  einem  Patienten,  der  wegen  starker  Adenoidwucherungen 
durch  den  Mund  athmete,  nach  Operation  der  Vegetationen  und  vollständiger 
Freilegung  der  nasalen  Passage  ein  Fortbestehen  dor  Mundathmung.  Ursache  war 
eine  Insufficienz  des  Mundschlusses;  die  Lippen  waren  blass,  welk,  dünn  und 
,, schienen  zu  kurz**.  Aehnliches  beobachtete  Verf.  noch  bei  drei  weiteren  Pat., 
bei  denen  ebenfalls  die  Nasenathmung  hochgradig  behindert  war  und  Mundath- 
mung seit  langem  bestanden  hatte;  er  glaubt,  dass  die  lange  Inactivität  des  Muse, 
orbicularis  oris  zur  Atonio  und  Atrophie  führt,  und  dass  rechtzeitig  eingreifende 
active  oder  passive  Uebung  dieses  Muskels  therapeutisch  wohl  von  Nutzen  sein 
könnte.  F.  KLBMPEBEB. 

40)  Siegel  (Britz-Berlin).     Die  Inndseoebe  (Stomatitis  epidemica,  Hanl-  nnd 

Klaaensenche  des  Menschen).     Archiv  f.  Laryngologie  u.  Bhiiwlogie.    Bd.  UL 

Heft  1  u.  2.    1895. 

Der  dui'ch  seine  bakteriologischen  Untersuchungen  über  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche bekannte  Verf.  giebt  eine  ausführliche  Schilderung  des  klinischen  Ver- 
laufes dieser  Krankheit,  besonders  ihrer  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle,  die 
durch  vortreffliche  Abbildungen  illustrirt  werden,  und  berichtet  über  seine  bakte- 
riologischen Befunde,  über  die  Art  der  Infection,  die  Möglichkeit  der  Prophylaxe 
u.  s.  w.  Bei  der  Bedeutung  der  Krankheit  und  der  Neuheit  des  Gegenstandes, 
kann  auf  den  Inhalt  der  Arbeit  im  Einzelnen  nicht  eingegangen,  sondern  nur  das 
Studium  derselben  angelegentlich  empfehlen  werden.  f.  KLBMFERER. 

41)  Schiff  (Wien).    Uober  Leukoplallia  baccallS.    Wien^  Min.  Rundsclmu,   1895. 
No.  8. 

Nach  kurzer  Besprechung  dieses  Leidens  und  seiner  Differentialdiagnose  em- 
pfiehlt Seh.  besonders  die  Leistikow'sche  Resorcin-Pasta.  Dieselbe  wird  mehr- 
mals täglich  mit  feinen  Wattebäuschchen  aufgepinselt,  bis  sich  die  opalinen  Plaques 
abschälen.  CHIABI. 

42)  von  JarnntowBki.     Zar  Aetiologie  der  tnbercnlösen  Affectionen  der  Hnnd- 

höhle.     Münchner  med.  Wochenschr.     No.  18.     1895. 

von  J.  ist  der  Ansicht,  dass  die  durch  Caries  entstandenen  Höhlen  in  den 
Zähnen  den  Tuberkelbacillus  zur  Brutstätte  dienen  und  von  hier  aus  weiter  in  den 
Organismus  eindringen  können.  Zum  Beweise  theilt  J.  einen  Fall  mit  von  einem 
bereits  Tuberculosen,  bei  dem  eine  cariöse  Zahnhöhle  eine  grosse  Menge  von 
kleinen  in  Häufchen  liegenden  Tuberkel bacillen  beherbergte,  die  nicht  aus  der 
Lunge  stammen  sollten,  sondern  von  einem  tuberculösen  Herd  in  der  Zahnhöhle. 

SCHBCU. 
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43)  Thost  (Hamburg),     a)  Schlaimpolypen  aus  der  HandhOble.    b)  Stenosa  das 
Larynx  nacli  Tjrphos.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.    No.  17. 

a)  Th.  fand  bei  einer  Frau  ein  Träubchen  von  drei  kleinen  transparenten 
Schleimpolypen,  die  an  einem  Stiel  hängend,  aus  der  kleinen  Grube  entsprangen, 
die  an  der  Vereinigungsstelle  des  harten  und  weichen  Gaumens  liegt. 

Seltenes  Vorkommniss. 

b)  Bei  einem  28jähr.  Manne  war  in  der  8.  Woche  eines  Typhus  wegen  Er- 
stickungsgefahr die  Tracheotomio  gemacht.  5  Jahre  später  bekam  Th.  den  Mann, 
der  die  Canüle  noch  trug,  in  Behandlung.  Das  Haupthinderniss  der  Entfernung 
der  Canüle  bildeten  zwei  Falten,  die  zu  beiden  Seiten  der  Trachealfistel  vom 
Larynx  abwärts  sich  in  die  Trachea  erstrecken  und  nichts  anderes  sind  als  die 
stark  verdickte  Tracheaischleimhaut.  Es  gelang  nach  gründlicher  wiederholter 
Zerstörung  der  Wülste  die  methodische  Erweiterung  von  der  Trachealfistel  aus  durch 
solide  Metallbolzen.  LANDGRAF. 

44)  L.  Bors.     Sin  nanar  Mandsparrar.     (A  naw  mooth  gag.)     N.  Y,  Medical 

Journal    27.  Juli  1895. 

Vorzüge  des  Instrumentes  sind:  1.  der  Sperrer  kann  ohne  Gebrauch  des 
Löffels  in  den  Mund  eingelegt  werden;  2.  der  Mund  steht  vollständig  unter  der 
Controlle  des  Beobachters,  der  ihn  nach  Belieben  Öffnen  und  schliessen  kann : 
3.  der  Sperrer  ist  selbsthaltend,  Assistenz  also  nicht  nöthig;  4.  er  ist  leicht  aus- 
einanderzunehmen und  gründlich  desinficirbar. 

Eine  Abbildung  veranschaulicht  den  Gebrauch  des  Instrumentes. 

W.  J.  SWIFT   (lKFFERTS). 

45)  Clalsse  und  Dupr^.    Dia  Infectionan  dar  Spaichalwaga.    (Las  Infactioiis  sa 

liTairas.)    Arch.  de  med.  exper.     VI.  1  u.  2. 

Die  Speichelinfectionen  sind  primär  oder  secundär.  Die  primären  sind  bald 
protopathisch  und  stellen  dann  einfache  oder  specifische  Drüsenentzündungen  dar, 
bald  deuteropathisch  (kritische,  terminale  Parotitis).  Die  secundären  Infectionen, 
acut  oder  chronisch,  sind  bedingt  durch  Fremdkörper,  Concretionen,  Neubildungen. 
Primär  oder  secundär  stammt  die  Infection  fast  stets  aus  dem  Munde  und  die  In- 
fectionserreger  sind  gewöhnlich  Staphylococcus  albus  und  aureus,  Pneumococcus, 
Streptococcus  u.  s.  w.  A.  GABTAZ. 

46)  Marmadnke  Sheild.     Ein  Fall  ?an  Spaichalstain  mit  atgawShnlicban  Sym- 
ptaman.    (Nota  et  a  casa  of  salifary  calculos  praaanting  nnnaoal  symptOBi.) 

Brit.  Med.  Journal.    2.  März  1895. 

Ein  Mann  von  35  Jahren  hatte  seit  2  Jahren  eine  schmerzhafte  harte  An- 
schwellung im  Mundo  unter  der  Zunge.  Die  linke  Submaxi llardrüse  war  auch 
hart  und  schmerzhaft.  Nach  dem  Essen  wurden  die  Schmerzen  grösser.  Anfanjr-^ 
wurde  ein  Carcinom  vermuthet.  Ein  grosser  Stein  brach  spontan  durch  in  den 
Mund  und  die  Anschwellungen  verschwanden.  ADOLPH  BRONNER. 

47)  Naegeli-Akerblom.    Acuta  Eatzflndaiig;  das  Dactas  RiTitiani  i»d  dar  (rlaa- 

dnlaa  SOblitgaalas«    Monatsachr.  f.  Ohrenheük.  etc.    No.  3.    1895. 

Mit  Fieber,  Drüsenanschwellung,  Schluck-  und  Sprechbehinderung  auftretende, 
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aus  2  Tumoren  bestehende  (Jeschwulst  unter  der  Zun<j:e  bei  einem  lljälir.  Mäd- 
chen. Bei  Druck  entleerten  sich  einige  Cubikcentimeter  zähen  Schleims,  Rhodan- 
kalireaction  zeigend ;  auf  der  Schleimhaut  ein  glänzender  weisser  Belag.  Die  Ge- 
schwulst ging  allmählich  zurück,  auch  konnte  jedesmal  bei  Druck  auf  die  Sub- 
ungualis viel  Schleim  entleert  werden.  Der  Belag  der  Ausführungsgänge  ergab 
keine  Bacillen,  sondern  nur  Diplokokken.  SCHECH. 

48)  Foderl  (Wien),  üeber  einen  Fall  von  congenitaler  Rannla  glandalae  Knbnii. 

Arch.  f.  klin.  Chirurgie.    49.  Bd.    3.  Heft,    1895. 

Bei  einem  sonst  völlig  normal  entwickelten  Knaben  beobachtete  F.  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  eine  zwischen  den  Lippen  liegende  Geschwulst,  welche  sich 
beim  Schreien  aufblähte,  vollständig  transparent  war  und  Fluktuation  zeigte,  voll- 
ständig die  Medianlinie  einnahm.  Nach  der  Excison  eines  Stückchens  der  Ge- 
schwulst und  Entleerung  einer  hühnereiweiss-ähnlichen  Masse  collabirte  der  Sack 
so,  dass  ein  in  der  Medianlinie  gelegenes,  dem  imperforirten  Ausführungsgang  ent- 
sprechendes Grübchen  sichtbar  wurde.  Es  kann  sich  hier  nur  um  eine  angeborene, 
durch  Imperforation  und  Dilatation  eines  Ausführungsganges  entstandene  Cyste 
handeln,  welche  von  der  ersten  Bl an din-Nuhn 'sehen  Drüse  ausging. 

SKIFKBT. 

49)  Tolkmann  (Dessau),     üeber  endotheliale  GeechwOlste,  sngleich  ein  Beitrag 
in  den  Speicheldrüsen-  nnd  Ganmentnmoren.     Deiäsche  Zeitschr.  f.  Chirurffie. 

41.  Bd.  1—3.     1895. 

Die  sehr  interessante  mit  grossem  Fleisse  und  Sachkenntniss  und  durch  zahl- 
reiche Abbildungen  illustrirte  Monographie  bringt  nach  einer  kurzen  Einleitung  all- 
gemeine Bemerkungen  über  den  Bau  der  endothelialen  Geschwülste.  In  diesem 
Capitel  finden  eine  Besprechung  die  zelligen  Bestandtheile,  das  bindegewebige  Ge- 
rüste und  seine  secundären  Veränderungen  (hyaline,  myxomatöse  Degeneration  etc.), 
ferner  die  Blutgefässe.  Hierauf  folgen  die  Geschwülste  der  Speicheldrüse  im  All- 
gemeinen und  der  Parotis  im  Besonderen,  ferner  Casuistik  von  28  endothelialen 
Parotisgeschwülsten,  Geschwülste  der  Submaxillai^speicheldrüse,  den  Speichel- 
drüsentumoren analoge  endotheliale  Geschwülste,  Tabelle  über  138  Gaumen- 
geschwülste, zwei  seltene  Fälle  von  perithelialem  Alveolarsarkom,  endotheliale 
Knochengeschwülsle,  verschiedenes  Casuistisches.  Ausführliches  Literaturverzeich- 
niss  beschliesst  die  Arbeit.  SBIFEBT* 

50)  H.  FoBter.    Ein  Fall  ?on  getheilter  oder  doppelter  Uvnla.    (Report  of  cue 

Of  bifld  Or  donble  n?nla.)     Med.  Herald.    Jammr  1895. 

Es  bestanden  zwei  Zäpfchen,  getrennt  bis  an  den  Gaumenbogen,  jedes  von 
etwa  normaler  Grösse.  Der  Fat.  klagt  über  leichte  Beschwerden  beim  Schlucken 
und  Sprechen.  w.  J.  swiPT  (lepfkbts). 

51)  w.  Zorakowski.    Ein  Fall  von  prim&rem  UYOlakrebs.  (Prxypadek  pierwot- 

negO  raka  Jezyczka.)     Kramka  Lekarska.    No.  2.     1895. 

Der  äusserst  seltene  Fall  betraf  einen  Tljähr.  Schmied,  der  seit  einigen  Mo- 
naten an  Schlingbeschwerden  und  Halsschmerzen  litt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
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sich  die  Uvula  stark  verdickt,  die  obere  Fläche  wie  auch  ein  Theil  des  weichen 
Gaumens  ulcerirt.  Bei  Palpation  zeigte  sich  die  Uvula  ziemlich  hart.  Die  Sub- 
maxillardrüsen  waren  vergrössert.  Die  Uvula  sammt  einem  Theil  des  weichen 
Gaumens  wurde  operativ  entfernt.  Die  Wunde  heilte  rasch.  Die  entfernte  Ge- 
schwulst erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Carcinoma  kera- 

todes.  A.  T.  SOKOLOWSKI. 

52)  Felix  Semon«  Uebor  die  wabrscheinliclie  pathologische  Identitlt  der  Ter- 
schiedenen  FormeD  acuter  septischer  Entittndungen  des  Halses,  welche  bisher 
als  acutes  Kehlkopfoedem,  oedematftse  Laryngitis,  Erysipelas  des  Pharyox  «nd 
Larynz,  Phlegmone  des  Pharynx  nnd  Larynx  und  Angina  Lndovid  beschrieben 
worden  sind.  (On  the  probable  pathological  identity  of  the  ▼arions  forms  of 
acute  septic  inflammations  of  the  throat,  hitherto  described  as  acute  oedema 
of  the  larynx,  oedematous  laryngitis,  erysipelas  of  the  pharynx  and  larynx, 
Phlegmone  of  the  pharynx  and  larynx  and  angina  Ludofici.)   British  Medical 

Journal.    27,  April  u,  18.  Mai  1895. 

In  diesem  am  23.  April  1895  vor  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society 
gehaltenen  Vortrag  giebt  der  Autor  in  seiner  Einleitung  ausführlich  die  Gründe 
an,  welche  ihn  dazu  veranlasst  haben,  trotz  mangelnder  eigener  bacteriologischer 
Bew^eise  seine  Ideen  über  die  Frage  der  Natur  der  acuten  septischen  Entzündungen 
des  inneren  und  äusseren  Halses  dem  Urtheil  der  Gesellschaft  zu  unterbreiten.  Er 
zeigt  sodann  die  Verwirrung,  w^elche  gegenwärtig  in  der  Nomenclatui*  dieser  Ent- 
zündungen existirt  und  definirt  seine  eigene  Stellung,  indem  er  seine  Ueberzeugung 
ausdrückt:  „dass  die  verschiedenen  Formen  acuter  septischer  Entzündungen  des 
inneren  und  äusseren  Halses,  welche  bisher  als  ebenso  viele  wesentlich  verschie- 
dene Krankheiten  angesehen  worden  sind,  in  Wirklichkeit  pathologisch  identisch 
sind:  dass  sie  nichts  w^eiter  als  verschiedene  Grade  eines. und  desselben  Processes, 
die  nur  an  Virulenz  verschieden  sind,  darstellen;  dass  die  Frage  ihrer  primären 
Localisation  und  weiteren  Entwicklung  aller  Wahrscheinlichkeit  von  zufälligen 
Verletzungen  der  schützenden  Oberfläche  abhängt,  durch  welche  der  pathogene 
Mikrob,  w^elcher  die  weiteren  Ergebnisse  veranlasst,  eine  Eingangspforte  findet 
und  dass  es  positiv  unmöglich  ist,  an  irgend  einem  Punkte  eine  bestimmte  Grenz- 
linie zwischen  den  einfachen  und  complicirteren,  oder  zwischen  den  ödematösen 
und  den  eitrigen  Formen  zu  ziehen".  Diese  These  wird  sodann,  w^enigstens  vom 
klinischen  Standpunkte  aus,  durch  die  Mittheilung  von  14  einschlägigen  selbst 
beobachteten  Fällen  (2  davon  mit  vollem  Sectionsprotocoll),  welche  nach  dem 
Grundsatz  zunehmender  Schwere  geordnet  sind,  bewiesen.  Es  wird  gezeigt,  dass 
von  den  leichteren  Fällen,  deren  septische  Natur  wohl  bezweifelt  werden  könnte, 
bis  zu  den  schwersten  und  schnell  tödtlichen,  welche  durch  Pleuritis,  Pericar- 
ditis,  Pneumonie,  Peritonitis  und  septische  Infection  des  Centralnervensystems 
complicirt  sind,  so  unmerkliche  und  allmälige  Uebergänge  vorkommen  und  da^s 
weiterhin  die  serösen  Entzündungs formen  so  unmerklich  in  die  eitrigen  übergehen, 
dass  häufig  die  grössten  Schwierigkeiten  vorliegen,  wenn  man  einen  Fall  im  Ein- 
klang mit  der  gegenwärtigen  Terminologie  richtig  rogistriren  will. 

Der  Autor  versucht  sodann  ein  logisches  klinisches  Bild  vom  Verlauf  dieser 
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Entzündungen  zu  skizziren,   und  die  Unterschiede  in  ihrer  ursprünglichen  Locali- 
sation  und  in  ihren  verschiedenformigen  Ausbreitungen  zu  erklären. 

Sodann  bespricht  er  die  verschiedenen  Einwürfe,  welche  gegen  seine  An- 
sicht erhoben  werden  könnten,  nämlich: 

1.  dass  er  keinen  Beweis  dafür  gegeben  hätte,  dass  die  milderen  Fälle  in 
seiner  Liste  in  Wirklichkeit  septischen  Ursprungs  waren, 

2.  dass  die  verschiedenen  primären  Localisationen  in  diesen  Fällen  gegen 
ihre  Identität  sprächen, 

3.  dass  die  Variationen  in  der  Fiebercurve  ebenfalls  zu  zeigen  schienen,  dass 
die  verschiedenen  Fälle  ihren  Ursprung  verschiedenartigen  pathologischen  Processen 
verdanken, 

4.  dass  die  Thatsache,  dass  das  Exsudat  bisweilen  serösen,  bisweilen  eitrigen 
Characters  sei,  vom  bacteriologischen  Gesichtspunkte  gegen  die  Ansicht  stritte, 
dass  der  pathologische  Process,  welcher  diese  verschiedenen  Formen  septischer  Ent- 
zündungen zeige,  identisch  sei. 

Indem  er  diese  Einwürfe  beantwortet,  legt  der  Verfasser  speciellen  Nach- 
druck auf  die  Wichtigkeit  der  Tonsillen  als  einer  natürlichen  Plingangspforte  für 
die  Invasion  des  Organismus  durch  pathogene  Mikroben  und  zeigt  vom  bacteriolo- 
gischen Standpunkt  aus  durch  Citate  aus  den  Arbeiten  Jordan 's,  dass  seine 
Ideen,  so  revolutionär  sie  vom  klinischen  SUindpunkte  aus  erscheinen  mögen,  in 
Wirklichkeit  eine  einfache  klinische  Anwendung  allgemeiner  bacteriologischer  Prin- 
cipien  auf  eine  gewisse  Gruppe  septischer  Entzündungen  darstellen. 

Zum  Schlüsse  urgirt  er  die  Nothwendigkeit  einer  gründlichen  Revision 
unserer  gegenwärtigen  Nomcnclatur  der  acuten  ödematösen  Kehlkopfaflfectionen. 

An  diesen  Vortrag,  dessen  Gedankengang  hier  nur  in  den  äusserlichsten 
Zügen  wiedergegeben  werden  kann,  schloss  sich  eine  äusserst  lebhafte  Discussion, 
welche  zwei  volle  Sitzungen  der  Gesellschaft  in  Anspruch  nahm,  und  an  welcher 
sich  der  Präsident  (Mr.  Jonathan  Hutchinson),  Dr.  F.  de  Havilland  Hall, 
Mr.  L.  B.  Lockwood,  Dr.  Sharkey,  Mr.  Butlin,  Mr.  Harrison  Gripps,  Dr. 
Stephen  Mackenzie,  Dr.  Dundas  Grant,  Dr.  Lovell  Drage,  Dr.  Hill, 
Dr.  Kant  hack  und  Mr.  R.  W.  Parker  betheiligten.  Es  ist  unmöglich,  im  be- 
grenzten Rahmen  eines  Referats  auf  die  einzelnen  Einwürfe  einzugehen,  welche 
gegen  die  Ansicht  des  Verfassers  erhoben  wurden,  und  der  Referent  möchte  Inte- 
ressenten specicU  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  behufs  wirklicher  Kenntniss- 
nahme  der  Arbeit  selbst  und  der  ihr  folgenden  Discussion  ganz  unerlässlich  ist, 
beide  im  Original,  d.  h.  in  den  Transactions  und  in  den  Proceedings  der  Royal 
Medical  and  Chirurgical  Society  zu  studiren,  da  die  in  englischen  medicinischen 
Zeitungen  gej^ebenen  Berichte  ein  unvollständiges  und  iheilweise  ungenaues  Bild 
der  Discussion  und  des  ihr  vorangehenden  Vortrages  geben.  Hier  muss  es  ge- 
nügen, mitzutheilen,  dass  die  Ansichten  des  Vortragenden  von  Dr.  de  Havil- 
lang  Hall,  Dr.  Sharkey,  Dr.  Lovell  Drage,  Dr.  Dundas  Grant  vom  kli- 
nischen und  von  Dr.  Kanthack  vom  bacteriologischen  Standpunkte  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  warm  unterstützt  wurden,  während  der  Präsident  noch 
weiter  ging  als  der  Vortragende,  und  gewisse  catarrhalische  Entzündungen  in  das 
von  letzterem  aufgestellte  Krankheitsbild  einbeziehen  wollte.    Andererseits  oppo- 
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nirten  die  Herren  Lockwood,  Butlin,  Harrison  Gripps,  Stephen  Macken- 
zie,  Hill  und  Parker  den  Ansichten  Semon*s  in  vielen  Beziehungen.  Specieli 
stiessen  sich  die  Gegner  an  dem  von  dem  Vortragenden  gebrauchten  Ausdruck 
„pathologische  Identität"  der  genannten  septischen  Entzündungen  und  erklärten, 
diesen  Ausdruck  nicht  verstehen  zu  können  angesichts  der  von  ihm  selbst  hervor- 
gehobenen Thatsache,  dass  nicht  nur  ein  einziger  pathogener  Mikrob,  sondern  eine 
ganze  Reihe  derselben  diese  Processe  hervorzurufen  im  Stande  sei. 

In  seinem  Schlüsse  erklärte  Semon,  dass  er  unter  dem  Ausdruck  „patho- 
logische Identität"*  die  „Identität  der  pathologischen  Processe"  verstünde,  welche 
in  diesen  Affectionen  angetroffen  würden,  und  dass  der  Umstand,  dass  dieselben 
durch  verschiedene  pathogene  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  könnten, 
an  der  Identität  dieser  Processe  ganz  und  gar  nichts  ändere ;  die  Mikroorganismen 
seien,  soweit  die  vorliegende  Frage  in  Betracht  käme,  mit  einander  austausch- 
bar, und  die  Processe  blieben  ganz  dieselben,  ob  sie  durch  einen  Streptococcus 
oder  durch  einen  anderen  pathogenen  Mikrob  hervorgerufen  würden.  Zum  Schluss 
drückte  Semon  seine  feste  Ueberzeugung  aus,  dass  diese  Ansichten,  die  vor 
kurzem  auch  von  Dr.  A.  Kuttner  unabhängig  in  beredter  Weise  im  Virchow- 
schen  Archiv  vertreten  seien,  in  nicht  ferner  Zeit  allgemein  angenommen  werden 
würden.  Autoreferat. 

53)  J.  Thresh.    insteckenda  Halsaffactionea.    (Infactioiis  sora  tluroats.)  Public 

Health,    März  1895. 

Verf.  berichtet  über  verschiedene  epidemische  Ausbrüche  von  Tonsillitis,  bei 
denen  die  subjectiven  Symptome  auf  Diphtheritis  hinwiesen;  der  Loeffler'sche 
Bacillus  wurde  aber  nicht  gefunden.  Es  gebe  zwei  oder  drei  verschiedene  Arten 
von  Tonsillitis,  welche  ansteckender  Natur  seien.  Es  schloss  sich  eine  Discussion 
an  T.'s  Darlegungen  an.  ADOLPH  BRONNKR. 

54)  Troqnart.  Zwal  F&Ua  ▼oa  Adanophlagmona  das  Halsas  im  Ansablass  an 
Aogina.    (Danz  cas  d*ad6iiophlagman  da  coo  cons^catif  *  ana  angiaa.)  Joiim. 

de  mM.  de  Bordeaux,    No.  2H.    1,  Juni  1895, 

Im  ersten  Falle  ging  eine  catarrhalische,  im  zweiten  eine  Angina  herpetica 
voraus.  Die  örtlichen  Bedingungen  für  die  obengenannte  Gomplication  liegen  nach 
Verf.  ausserordentlich  günstig.  b.  i.  moure. 

55)  T.  K.  Monro.  Ein  Fall  van  glaicbxaitigar  Dlcaratian  dar  lymphatiacbaa 
fiawaba  im  Halsa  and  im  Darma  mit  Varaitarang  dar  antsprackandan  Lymph- 
drttsan  das  Halsas  and  im  Hasantariam.  (Gasa  of  simaltanaaas  olcaratian  af 
tha  lymphatic  tissnas  af  tha  throat  and  intastinas  with  sappnration  of  tha 
corrasponding  glands  in  tha  neck  and  masantarj.)    Glasgow  Medical  Journal 

Mai  1895. 

Der  Patient,  ein  Canalisationsarbeiter,  wurde  wegen  eines  Abscesses  am 
Halse  und  gleichzeitiger  Ulceration  im  Pharynx  behandelt.  Hohes  Fieber,  Deli- 
rium, DurchHille,  Exitus  letalis.  Die  Section  ergab  eine  ausgedehntere  Vereiterung 
am  Halse,  Eiter  in  der  rechten  Mandel  und  Geschwüre  in  Rachen  und  Kehlkopf. 
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Ferner  ausgebreitete  Ulceration  und  Eiterung  in  den  Lymphfollikeln  des  üünn- 
und  Dickdarms,  Geschwüre,  die  weder  den  Typus  des  tuberculösen  noch  des  ty- 
phösen hatten;  Vereiterung  der  Mesenterialdrüsen,  Peritonitis  und  kleine  eitrige 
Herdchen  in  der  Leber.  Nirgends  tuberculöse  Bildungen;  an  vielen  Stellen  wurden 
grosse  Staphylokokkenhaufen  nachgewiesen. 
Verf.  stellt  3  Möglichkeiten  auf: 

1.  das  Virus  sass  zuerst  in  den  Tonsillen;  verschluckte  Keime  inficirten  die 
Gebilde  ähnlicher  Natur  im  Darmtractus, 

2.  zuerst  war  der  Darm  erkrankt;  die  Tonsillen  wurden  secundär  inficirt 
entweder  per  continuitatem  oder  durch  das  Blut, 

3.  die  Hals-  und  Darminfection  entstanden  unabhängig  von  einander  und 
nahezu  gleichzeitig. 

Eine  bestimmte  Entscheidung  trifft  Verf.  nicht.  Die  Krankengeschichte  ist 
sehr  wenig  ausführlich.  A.  LOOAN  TUBNER  (p.  MC.  bbidbN 

56)   Felix  Semon.     Eine  neae  Form  von  Simalation:  chroDiseho  selbst  beige- 
brachte Ulceration  des  Halses,    (i  novel  form  of  malingering:  ehroBle  selfln- 

fUcted  Qlceration  of  the  throat.)    British  Med.  Journal    2.  Februar  1895. 

In  einer  am  25.  Januar  1895  der  Clinical  Society  of  London  gemachten  Mit- 
theilung beschrieb  der  Vortragende  den  Fall  einer  unverheiratheten  36 jähr.  Dame, 
welche  vier  Jahre  hindurch  eine  grosse  Reihe  ärztlicher  Rathgeber  über  die  Natur 
eines  von  ihr  selbst  durch  Application  von  Höllenstein  oder  einem  ähnlichen  Aetz- 
mittel  erzeugten  Halsleidens  dermaassen  zu  täuschen  gewusst  hatte,  dass  sie  u.  a. 
von  einem  derselben  so  energisch  mit  Quecksilber-Einreibungen  behandelt  war, 
dass  sie  sämmtliche  Zähne  verlor.  Der  Anblick  der  afficirten  Theile  war  ein  im 
hohen  Grade  verblüffender:  er  passte  auf  keine  bestimmte  Krankheitsform,  liess 
aber  an  Syphilis,  Diphtheritis  und  Pemphigus  denken.  Was  jedoch  sofort  den 
Verdacht  des  Beobachters  erregte,  war  der  Umstand,  dass,  während  der  ganze 
weiche  Gaumen,  die  Tonsillen  und  die  hintere  Pharynxwand  eine  Masse  von  Ge- 
schwüren, Entzündung,  Infiltration  etc.  bildete,  diese  anscheinend  schwere  Affec- 
tion  sowohl  nach  oben  wie  nach  unten  hin  mit  zwei  fast  parallelen  Rändern  scharf 
da  abschnitt,  wo  es  der  Kranken  schwer  gewesen  wäre,  seU)st  Applicationen  vor- 
zunehmen :  sowohl  der  Nasenrachenraum  wie  der  tiefere  Abschnitt  des  Rachens 
und  der  Kehlkopf  waren  vollständig  frei!  —  Nachdem  sich  im  Laufe  von  14  Tagen 
wohl  die  Details  des  Bildes,  nicht  aber  seine  Begrenzung  geändert  hatten,  und  der 
Beobachter  von  der  Mutter  der  Kranken  erfuhr,  dass  häufig  Veränderungen  von  12 
zu  12  Stunden  einträten,  sagte  er  der  Patientin  auf  den  Kopf  zu,  dass  sie  selbst 
ihr  Leiden  verursache,  und  ihre  Vorgeschichte,  von  der  er  nunmehr  zuerst  erfuhr 
(sie  hatte  früher  schon  künstlich  Blasenbildung  einer  Mamma  unterhalten,  und 
sich  künstlich  Chromidrosis  unter  den  x\ugen  fabricirt),  wie  die  Art  der  Vertheidi- 
gung  der  Patientin  bestätigten  völlig  seinen  Verdacht.  Es  war  nicht  möglich,  die 
Patientin  zu  bewegen,  sich  kurze  Zeit  hindurch  strenger  Ueberwachung  zu  unter- 
werfen und  die  letzten  Nachrichten,  die  er  durch  die  Mutter  erhielt,  zeigten,  dass 
die  Kranke  fortfährt  Ulceration  des  Rachens  zu  simuliren.  —  Der  Vortragende  be- 
merkte,   dass  er  es  für  seine  Pflicht  hielte,    den  Fall  zu  veröffentlichen,   weil,  so 
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vielseitig  die  Formen  der  Simulation  von  Krankheiten  seien,  er  keinen  Fall  kenne, 
in  welchem  das  Innere  des  Halses  zum  Schauplatz  dieser  Vornahme  aasersehen 
worden  sei. 

An  der  lebhaften  Discussion  über  den  Fall  betheiligten  sich  der  Präsident 
(Mr.  J.  W.  Hulke),  Dr.  Guthrie,  Mr.  Joseph  White,  Dr.  Wilberforce 
Smith,  Dr.  Haie  White  und  Mr.  Pierce  Gould,  welche  sämmtlich  von  ana- 
logen Fällen  auf  anderen  Gebieten  zu  berichten  wussten.  Von  Interesse  war 
Dr.  Guthrie 's  Vermuthung,  dass  die  Patientin  sich  ihren  Hals  zudi  Schauplatz 
ihrer  Vornahme  ausersehen  habe,  weil  bei  der  Hysterie  öfters  Anaesthesie  des  Pha- 
rynx vorhanden  sei,  so  dass  sie  ihre  Manipulationen,  ohne  sich  Schmerz  zu  ver- 
ursachen, habe  ausführen  können.  Der  Vortragende  erwiderte,  dass  er  leider 
nicht  sagen  könne,  ob  Anaesthesie  des  Pharynx  in  diesem  Falle  vorhanden  ge- 
wesen sei;  jedenfalls  wurde  weder  über  spontanen  Schmerz  geklagt,  noch  bei 
Sondenberührung  irgend  welches  Schmerzgefühl  geäussert.  Autoreferat. 

57)  J.  Wright.    Einige  Bemerkongen  über  eia  paar  FUle  von  Mycosis  der  läse 
und  des  Halses.    (A  few  remarks  on  some  cases  of  mycosls  of  the  nose  and 

throat.)    K  Y.  Med.  Journal    6.  Juli  1895. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle ;  aus  diesen  wie  aus  anderen  bekannt  gegebenen 
Fällen  geht  hervor,  dass  Mykosen  klinisch  und  mikroskopisch  an  jeder  Stelle  des 
Athemtractus  zu  beobachten  sind,  wenn  die  bisher  unbekannten  Bedingungen  für 
ihre  Ansiedlung  günstig  liegen.  W.  J.  SWIPT  (leffkrts). 

58)  Felix  Semon.    Sensorische  Halsnearosen  des  Glimacterinnis.    (Tlie  aensory 
throat  ncoroses  of  the  dimaeteric  pericd.)    Bjitish  Med.  Journal    5.  Januar 

1895. 

Verf.  gedenkt  im  Eingange  des  häufigen  Zusammenhangs  zwischen  Affectionen 
der  Sexualorgane  und  der  oberen  Luftwege.  (Vergl.  Inaugural-Dissertation  von 
Dr.  Gustav  Endriss).  Er  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  nur  die  sen- 
sorischen Halsneurosen  der  Menopause  und  betont  deren  Häufigkeit  und  praktische 
Wichtigkeit. 

Symptome:  1.  Paraesthesie:  verschiedenartige  und  nicht  genau  localisirle 
Gefühle  von  Brennen,  Trockenheit,  Kitzeln,  Fremdkörpern  (Knochen,  Fischgräle, 
Haar,  Nadel  etc.) 

2.  Neuralgie:  localer  Schmerz  an  einer  Seite,  der  oft  nach  dem  Ohr  aus- 
strahlt und  nicht  verschlimmert  wird  beim  Schlucken.  Seltener  ausstrahlende 
Schmerzen,  welche  ihren  Sitz  verändern. 

3.  Anaesthesie  ist  nie  von  ihm  beobachtet  worden.  Meistens  sind  die  Be- 
schwerden gering.  Oft  sind  diese  Neurosen  die  einzigen  Anzeigen  eines  heran- 
nahenden Climacteriums. 

Prognose:  Schliesslich  sehr  gut,  wenn  auch  zeitweise  äusserst  Lartnäckiir. 
Nach  einigen  Monaten,  bisweilen  aber  erst  nach  2 — 3  Jahren  erfolgt  Heilung. 

Diagnose:  Man  kann  nur  durch  Ausschluss  aller  localen  Affectionen  zur 
Diagnose  gelangen.  Besonders  soll  man  aber  auf  der  Hut  davor  sein,  diese  Neu- 
rosen als  solche  nasalen  Ursprungs  anzusehen,  wie  es  jetzt  leider  Mode  sei. 
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Behandlung:  Alle  localen  wirklich  pathologischen  Zustände  müssen  zuerst 
behandelt  werden.  Die  hauptsächliche  Behandlung  sei  der  moralische  Einfluss. 
Besonders  wird  vor  Narcoticis  gewarnt.  ADOLPH  BRONMEB. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

59)  Wltthaner  (Halle  a.  S.).     Heber   die   Senunbehandlniig   der  Diphtherie. 

Therapeut  Monatsh.    Feb^imr  1895. 

Die  Beläge  waren  fast  immer  am  übernächsten  Tage  nach  der  Injection  an 
den  Rändern  gelockert  und  theilweise  abgehoben  und  am  dritten  Tage  völlig  ver- 
schwunden. Von  den  36  Patienten  sind  31  geheilt,  5  gestorben ;  von  letzteren 
waren  4  tracheotomirt.  Gesammtmortalität  circa  14  pCt.  11  Kinder  hatten  oder 
bekamen  leichtere  oder  schwere  Nephritis,  2  hatten  an  Gaumensegellähmung  zu 
leiden.  A.  EOSENBKHö. 

60)  Pfeifer  (Weida).     Zwei  FUle  Ton  septischer  Diphtherie  mit  Heilserom  be- 
handelt.    Therapeut  Mmatah.    Februar  1895, 

Beide  Fälle  wurden  geheilt.  A.  ROSENBiSia. 

Gl)   Kohts  (Strassburg  i.  E.).     Erfahrungen   über   das   Heilserom.     Therapeut 

Monatsh,    1895.    April. 

Die  Tracheotomirten  lieferten  30,77  pCt.,  die  Nichttracheotomirtcn  9,1  pCt. 
Mortalität;  das  Heilserum  scheint  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  localen  Process 
auszuüben,  es  macht  die  locale  Behandlung  nicht  unentbehrlich,  es  verhütet  nicht 
die  secundären  Erscheinungen  (Herzaffection,  Nephritis,  Lähmungen).  Die  Heil- 
resultate bei  Injectionen  von  Heilserum  in  den  beiden  ersten  Krankheitstagen 
differiren  nicht  mit  den  ohne  Heilserum  erzielten  Erfolgen,  wenn  die  Pat.  auch 
am  1.  oder  2.  Krankheitstage  zur  Behandlung  kamen. 

In  den  schweren  Fällen  fand  sich  nach  Injection  von  Heilserum  bei  der 
Autopsie  Myocarditis  und  Thrombose  im  rechten  Ventrikel,  hämorrhagische  Pneu- 
monie und  subpleurale  Hämorrhagien. 

Die  Zahl  der  mit  Heilserum  behandelten  Patienten  ist  noch  zu  klein,  um 
allgemein  gültige  Schlüsse  ziehen  zu  können.  A.  BOSENBEBO. 

62)   Sigel  (Stuttgart).    Erfahrongen  mit  dem  Behring'schen  Diphtherieheilseram. 

Media.  Corresp.-Blatt  d.  Württetnb.  ärztl.  Lande»vereins.    No.  5.    1895. 

In  der  Olga-Heilanstalt  wurden  8  Fälle  behandelt,  darunter  6  schwere ;  diese 
kamen  sofort  zur  Tracheotomie  und  erhielten  gleichzeitig  Dosis  I  eingespritzt,  alle 
wurden  geheilt,  die  Canüle  konnte  durchschnittlich  am  4.  Tage  entfernt  werden. 
Alle  Kinder  hatten  vorübergehend  Eiweiss  im  Urin,  schädliche  Folgen  traten  nicht 
auf.  In  einem  Falle  trat  nach  4  Tagen  ein  Rückfall  auf,  welcher  ebenfalls  niit 
Serum  behandelt  wurde.  SEIFEBT. 

XI.  Jahrg.  68 
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63)  Sigel  (Stuttgart).     Die  Sarom-BehaiidliiBg  der  Diphtherie  Im  Olgupital  ii 

Stattgart«     Medic.   Corresp.-Elatt  d.  Wurttenib.  ärztt.  Landesvereins,    No,  11. 
1895. 

Von  100  mit  Serum  behandelten  Kindern  starben  12  =  12  pCt.,  das  jüngste 
der  Kinder  war  8  Monate,  5  Kinder  unter  2  Jahren  waren  schwer  erkrankt,  mussten 
tracheotomirt  werden  und  starben.  In  15  Fällen  von  46,  nicht  tracheotomirt,  glaubt 
S.  durch  das  Serum  die  sonst  nothwendig  gewordene  Tracheotomie  verhütet  zu 
haben.  Von  Complicationen  wurden  beobachtet  Albuminurie  in  54,02  pGt.,  von 
diesen  hatten  aber  80,85  pCt.  schon  vor  der  Einspritzung  Albumen  im  Urin. 
Diphtherische  Lähmungen  fielen  in  5  Fällen  auf,  Exanthem  in  9  Fällen,  dasselbe 
zeigte  urticariaartigen  Charakter.  Irgend  welche  schädliche  Folgen  des  Serum 
wurden  nicht  beobachtet.  SBIFBBT. 

64)  Adae  (Esslingen).    Die  Diphtheriebehaadlang  mit  Heilserum.  Med,  Correap.- 

El,  d.  Württemb,  ärzÜ.  Landesvereins,    No.  12,    1895, 

Von  25  mit  Serum  behandelten  Fällen  starben  7,  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle 
trat  Albuminurie  auf,  sonstige  unangenehme  Nebenwirkungen  fehlten. 

SSaiEBT. 

65)  Simou.    Ueber  einen  mit  Behring'eehem  Heilserom  behandelten  Fall  ?on 

diphther.  Larynzstenose.    Münchn,  med.  Wochenschr,    No,  9,    1895, 

Mittheilung  eines  Falles,  bei  dem  bereits  asphyctische  Erscheinungen  vor- 
handen waren  und  der  nach  Application  des  Heilserum  geheilt  wurde. 

SOHECH. 

66)  Schroeder.    Ueber  die  Semmbehandlnng  bei  Diphtherie.    Mmchner  med. 

Wochenschr,    No,  14  a  u,  15.    1895, 

Die  mit  dem  Serum  im  Altonaer  Krankenhause  gemachten  Erfahrungen 
sind  im  Allgemeinen  günstig  zu  nennen,  obwohl  Fälle  schwerster  Art  mit  den 
grössten  Antitoxindosen  behandelt  zu  Grunde  gingen.  Sehr,  meint,  ob  das  Serum 
nicht  für  das  Herz  gefahrlich  sei,  doch  könne  man  noch  nichts  Positives  behaupten; 
der  prophylactische  Werth  des  Serums  scheint  aber  ein  sehr  geringer  zu  sein. 

SOHECH. 

67)  H.  T.  Ranke.    Weitere  Erfahrungen  über  Diphtheriesernm.  Münchner  med. 

Wochenschr,    No.  8.    1895, 

Das  Heilserum  ist  in  vielen  Fällen  selbst  bei  verspäteter  Anwendung  im 
Stande,  noch  eine  günstige  Wirkung  zu  entfalten,  wenn  auch  im  Allgemeinen  das 
Procentverhältniss  der  Mortalität  wächst  mit  der  längeren  Dauer  der  Erkrankung, 
ehe  mit  der  Serumtherapie  begonnen  wurde.  Nebenwirkungen  des  Serum,  Exan- 
theme und  ein  Fall  fieberhafter  Gelenkerkrankung,  kommen  zwar  zur  Beobachtung, 
doch  stehen  dieselben  in  keinem  Verhältniss  zu  dem  günstigen  Resultat.  Direkt 
schädigende  Wirkungen  auf  Herz,  Nieren  oder  andere  Organe  wurden  nicht  be- 
obachtet.   Zum  Schluss  plädirt  v.  R.  für  Verbilligung  des  Heilserums. 

SGHSOH. 
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68)   HeckeL     Peptoniirie  nach  Serambehandliing  der  Diphtheritis.    Münchner 

med.  Wochenschr.     No,  8.    1895. 

In  4  Fällen  konnte  nach  Injection  von  Heilserum  Pepton  im  Harn  nachge- 
wiesen werden ;  H.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  physiologische  i\usscheidung  der 
im  Heilserum  enthaltenen  Eiweisskörper  handle.  SCHECH. 

CS)  Lan^.    EiD  mit  Behriiig*8Chem  Heilseriiiii  geheilter  Fall  ?oii  Diphtherie  mit 

hochgradiger  Larynzstenose.    Deutsche  med.   Wochenschr.     1895.    No.  7. 
Nichts  von  Bedeutung.  LANDGBAF. 

70)  Richter  (Marienburg).    Diphtheritisepidemie  bekämpft  mit  Behring's  Semm. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.     No.  7. 

Kleine  Epidemie.    Es  wurden  5  Heil-  und  70  Schutzimpfungen  ausgeführt. 

LANDGRAF. 

71)  RlseL  Die  in  Halle  a.  8.  v&hrend  der  Zeit  ?om  U.  llo?ember  1894  bis 
15.  Januar  1895  mit  dem  ans  st&dtischea  littela  beschafften  Diphtherieheil- 
seram  gemachten  Erfahrungen.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.    No.  10. 

Statistik  über  114  Fälle.  LANDGRAF. 

72)  Tierordt    Erfahrungen  über  Diphtherie  seit  der  Anwendung  ?on  Behring's 

Heilserum.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.    No.  11. 

V.  giebt  seine  Erfahrungen,  die  er  an  75  Personen  —  70  davon  in  der 
Kinderklinik  —  gemacht  hat.  Dieselben  sind  im  Allgemeinen  günstig,  doch  sind 
weitere  Beobachtungen  nöthig.  V.will  sich  nicht  wundern,  wenn  sich  als  Resultat 
herausstellt:  1.  dass  der  Process  im  Rachen  und  insbesondere  das  Fortschreiten 
auf  den  Kehlkopf  zum  Stillstand  gebracht  wird;  2.  die  croupöse  Laryngitis  und 
Tracheobronchitis  in  vielen  Fällen  Stillstand  und  Heilung  erfährt;  3.  die  septische 
Mischinfection  verhindert  wird;  4.  den  toxischen  Erscheinungen  am  Herzen,  Nieren, 
peripheren  Nerven  vorgebeugt  wird.  LANDGBAF. 

73)  Hoppe  (Eiberfeld).     Ein  Fall  ?on  Augen-  und  Rachendiphtherie,  behandelt 

mit  Behring'schem  Heilserum.    Deutsche  med.  Wochenschr.     1895.    No.  12. 

H.  berichtet  von  einem  eclatanten  Erfolg  in  einem  schweren  Fall  von  Con- 
junclivaldiphtherie.  LANDGBAF. 

74)  T.  Jacobson  (Pr.  Stargard).  üeber  zwei  mit  Heilserum  und  nachfolgender 
Tracheotomie  behandelte  und  geheilte  DiphtherieflUle.    Deutsche  medidnische 

Wochefischrifl.    1895.     No.  13. 

Titel  deckt  den  Inhalt.  LANDGBAF. 

75;    Altmann  (Königshütte).   Ueber  Heilserumtherapie  bei  Diphtheritis.   Deutsche 

med.   Wochenschr.     1895.     No.  14. 

Gut  orientirender  Vortrag,  gehalten  im  Verein  der  Aerzte  des  oberschlesischen 
Indostriebezirks.  LANDGBAF. 

68* 
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76)  A.  Jobannessen  (Christiania).  üeber  ImmiinUlning  bei  Dipbtberie.  Deutsche 
med,  Wochenachr,    1895,    No,  13. 

Bericht  über  26  Immunisirungen. 

Nichts  von  Bedeutung.  LANDQKAF. 

77)  M.  L5wy  (Saaz,  Böhmen).  Ergebnisse  der  Dipbtberfebebindlnng  mit  Hell- 
seram  in  11  FlUen.    AUg.  Wimer  med.  Zeitung.    1895,    No.  11  u.  12. 

Alle,  auch  schwere  Fälle  heilten.  In  einem  12.  Falle,  der  anfangs  leicht 
verlief,  entstand  plötzlich  Croup,  der  trotz  Injection  von  Serum  zum  Tode  führte. 

CHIASL 

78)  Pnijesz  (Kiausenburg).  Zar  Kritik  der  Dipbtherietberipie  mit  besonderer 
Berttekslcbtigimg  der  Semmtberapie.    Wiener  med.  Fresse,    1895,    No,  11. 

In  21  Fällen  hat  er  es  verwendet;  doch  ist  die  Heilkraft  des  Serums  noch 
nicht  erwiesen.  Das  Thierexperiment  zeigt  die  Heilung  einer  von  Diphtherie  ganz 
abweichenden  künstlichen  Erkrankung  durch  das  Serum. 

Die  statistische  Methode  hat  nur  gezeigt,  dass  die  Zahl  der  Todesfälle  herab- 
ging. P.  glaubt,  dass  diese  Verminderung  durch  das  Weglassen  jeder  reizenden, 
unangenehmen  oder  gar  ätzenden  Localbehandlung  erzielt  wurde.  Zur  Klärung 
dieser  Fragen  sei  die  Wirkung  der  Injectionstherapie  zu  vergleichen  mit  den  Er- 
folgen einer  mehr  exspectativen  Behandlung  ohne  jede  eingreifende  locale  Maass- 
nahmen,  was  nur  auf  Kliniken  geschehen  könne.  CHIABI. 

79)  Pnijesz  (Klausenburg).  Weiteres  aar  Kritik  der  Seromtberapie  mit  beson- 
derer Berttcksicbtignng  der  kliniscben  Symptome.  Wiener  med,  Fresse,  1895, 
No,  13. 

Die  Temperatur  fällt  nicht  immer  auf  das  Serum  ab,  während  sie  auch  ohne 
Serum  oft  plötzlich  kritisch  abnimmt.  Die  Lösung  der  Membranen  erfolgt  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  nach  der  Injection.  P.  verlangt  daher  bestimmtere  Beweise  für 
die  Heilkraft  des  Serums.  OHXAJtt. 

80)  Bökai.    Heine  Erfolge  mit  Bebring's  Dipbtberiebeilsemm.    (Kredmtoyelm  a 

Bebringfele   gy6gysaT6val.)      Vorgetragen    am   9.  Februar  1895   in  dem  Buda- 
pester kgl.  Aerzteverein. 

Vom  10.  September  1894  bis  1.  Januar  1895  wurden  im  Budapester  Stefanie- 
Kinderspitale  120  an  Diphtherie  erkrankte  Kinder  ausnahmslos  und  ausschliesslich 
der  Serumbehandlung  unterzogen.  Sämmtliche  Fälle  wurden  bacteriologisch  ge- 
prüft, bloss  bei  5  Kranken  konnte  der  Kleb s-LöffI er' sehe  Bacillus  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Von  den  120  Kindern  waren  69,  also  mehr  als  die  Hälfte,  untor 
3  Jahren;  auf  die  ersten  2  Lebensjahre  entfielen  45  Kranke. 

Nach  der  Art  der  Erkrankung  waren: 

bloss  Rachendiptherie 41  Kinder 

Diphther.  faucium  et  narium  ...  13  „ 
„  „  et  conjunct.  diphth.  1  „ 
„              „        cum  vulvit^  diphth.      2       „ 
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Nicht  operirte  stenotische  Diphtheriekranke  waren  14. 
Operirte  „  „  „     49. 

Von  sämmtlichen  Kranken  starben  31,  die  Mortalität  war  daher  25 Y2  pCt. 
Bei  den  nicht  operirten  Diphtheriekranken  betrug  die  Sterblichkeit  14  pCt.,  bei 
den  operirten  (intubirten)  Fällen  43  pCt.  In  den  vorhergegangenen  drei  Jahren 
schwankte  die  Mortalität  der  gesammten  Diphtheriefalle  zwischen  öSYg  —  GTYg 
pCt.;  darunter  bei  den  nicht  operirten  von  40—452/2  pCt.  und  bei  den  operirten 
Erkrankten  zwischen  57Y3  und  TTYg  pCt.  Unter  den  31  Todesfällen  dieser 
Serumperiode  betrafen  18  die  zwei  ersten  Lebensjahre.  12  Kranke  starben  binnen 
40  Stunden  ihres  Spitalaufenthaltes.  Die  unmittelbaren  Todesursachen  waren: 
Descendirender  Croup  bei  13  Kranken,  Lungenentzündung  bei  7,  Sepsis  bei  5, 
Herzlähmung  bei  3,  acute  Nephritis,  Scharlachinfection  und  Tuberculose  bei  je 
einem  Fall. 

B.  hält  die  Verringerung  der  Drüsenanschwellungen  am  Halse,  sowie  die 
günstige  Veränderung  des  Pulses  für  die  ersten  Zeichen  der  Serumwirkung.  Den 
Einfluss  des  Serums  auf  den  localen  Process  bei  Rachendiphtherie  beobachtete  er 
am  2.  resp.  3.  Tage  nach  der  Einspritzung,  bei  ausgebreiteten  Erkiankungen  er- 
folgte der  vollkommene  Schwund  der  Pseudomembran  binnen  5 — 6  Tagen.  Auf- 
fallend rasch  war  die  Wirkung  des  Serums  bei  Laryngitis  crouposa;  14  Kranke, 
die  mit  Larynxstenose  zur  Aufnahme  gelangten,  brauchten  wegen  Nachlass  der 
Stenosenerscheinungen  nach  der  Injection  keinem  operativen  Eingriff  mehr  unter- 
zogen zu  werden.  Bei  keinem  jener  Fälle,  welche  ohne  Erscheinungen  von  Larynx- 
stenose aufgenommen  wurden,  entwickelte  sich  nach  der  Injection  ein  Weiter- 
schreiten des  diphtherischen  Prozesses  auf  den  Kehlkopf. 

Der  Heilungsprocentsatz  bei  den  operirten  (intubirten)  mit  Serum  geimpften 
Kranken  war  57  pCt.  gegenüber  dem  22Y2  —  ^^Ys  betragenden  Procentsatz  vor 
der  Senimbehandlung.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Lage  des  Tubus  bei  den 
geheilten  Fällen  war  eine  kürzere  als  früher,  sie  betrug  58  Stunden,  vor  der  Serum- 
handlung 8OY2  Stunden. 

B.  resümirt  seine  Beobachtungen  in  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Er  erachtet  die  Versuche  mit  dem  Höchster  Heilserum  für  beendet,  da  er 
auf  Grund  von  120  Fällen  die  volle  Ueberzeugung  von  der  specifischen  und  gün- 
stigen Wirksamkeit  des  durch  die  Höchster  Fabrik  in  Verkehr  gesetzten  B  eh  ring - 
sehen  Heilserums  bei  Diphtherie  gewonnen  habe.  2.  Nach  seinen  Erfahrungen 
übertrifft  das  Heilserum  an  Wirksamkeit  alle  anderen  gegen  die  Diphtherie  bisher 
angewendeten  Heilverfahren.  Eine  andere  unangenehme  Nebenwirkung  des  Serums, 
als  die  bei  ca.  10  pCt.  der  Fälle  auftretenden  Nesselausschlag-ähnlichen  Erytheme 
habe  er  nicht  beobachtet.  3.  Bei  schweren,  mit  Erstickungsgefahr  drohenden 
Fällen  von  Kehlkopfstenose  (Croup  laryngis)  ist  der  operative  Eingriff  (Intubation, 
Tracheotomie)  auch  neben  der  Serumtherapie  unbedingt  nothwendig.  4.  In  den- 
jenigen Fällen  von  Diphtherie,  bei  welchen  die  Erkrankung  schon  vom  Beginn  an 
einen  ausgesprochen  septischen  Charakter  besitzt,  ist  die  Wirksamkeit  des  Serums 
zweifelhaft;  die  nach  Verlauf  der  Diphtherie  auftretende  und  direkt  von  organischen 
Veränderungen  bedingte,  zur  Herzlähmung  führende  Herzschwäche  kann  durch 
das  Heilserum  nicht  beeinflusst  werden.  5.  Die  Frage  der  prophylactischen  Impfungen 
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halte  er  in  Ermangelung  eines  grösseren  Versuchsmateriales  seinerseits  noch  nicht 
für  endgültig  entschieden ;  auf  Grund  seiner  bisherigen  Erfahrungen  glaubt  er 
jedoch,  dass  sich  die  prophy laotischen  Impfungen  in  der  Praxis  nicht  minder  be- 
währen werden,  als  die  curativen  Impfungen.  v.  NAVKATIL. 

81)  Mandragora«  Bericht  über  die  Serotherapie  in  Bari.  (Gronica  della  aiero- 
terapia  a  Bari.)    Puglia  Med.    1895.    No.  1. 

Bericht  über  vier  mit  Behring's  Serum  behandelte  Fälle.  TOTI. 

82)  Egidi,  Ueber  Serotherapie  bei  Diphtherie.  (La  sieroterapia  aella  difterite.) 

BoU.  mal.  deU'or.    1895.    No.  1. 

Nach  Beschreibung  dessen,  was  er  in  Paris  bei  Roux  in  den  Spitälern 
Brousseau  undEnfants  malades  gesehen  hat,  berichtet  E.  über  zwei  eigene 
Fälle,  von  denen  der  erste  starb,  der  andere  geheilt  wurde.  TOn. 

83)  Cozzolino  (Neapel).  Diphtherie,  Diphtheriekranke  nnd  Serothorapie  (Dif- 
teria,  difterici  e  sieroterapia.)  BoU.  deüe  mal  deU'or.  1895.  No.  2.  Mor- 
gagni.   No.  3.    1895. 

Auszug  eines  Berichtes  über  eine  zu  diesem  Zwecke  gemachte  zweimonat- 
liche Rundreise  durch  Deutschland  und  Oesterreich.  Der  Bericht,  welcher  nichts 
Neues  bringt,  enthält  zahlreiche  Ungenauigkeiten  und  noch  nicht  bewiesene  theore- 
tische Darlegungen,  welche  als  unzweifelhafte  wissenschaftliche  Wahrheiten  aus- 
gegeben werden.  TOTI. 

84)  Cardone  (Toggia).    Das  Behring'sche  Heilserum  in  Toggia.  (La  sieroterapia 

Behring  in  Toggia.)     BoU.  deUe  Mal  deU'Or.    1895.    No.  3. 

Das  Resultat  von  18  behandelten  Fällen  war  eine  Sterblichkeit  von  39,99  pCt. 
Wenn  man  aber  die  früh  von  den  spät  behandelten  scheidet,  so  bekommt  man  für 
erstere  83,33  pCt.  Heilungen,  für  letztere  bloss  16,66  pCt.  C.  ist  daher  mit  dem 
Mittel  sehr  zufrieden.  TOXI. 

85)  Ollva.  Zwei  nach  Behring  behandelte  Diphtheriefälle.  (Dne  casl  dl  difte- 
rite etc.)    Riv.  Yen.  di  Sc.  Med.    1895.    No.  6. 

Beide  Fälle  heilten.    0.  empfiehlt,  grosse  Dosen  einzuspritzen.         toti. 

86)  Zagari  und  Calabrese.  Klinische  nnd  experimentelle  üntersnehongen  über 
Diphtherietozin  nnd  -Antitoxin.  (Ricerche  diniche  e  sperimentali  silla  tosaina 

ed  antitOSSina  difterica.)     Gioni.  int  d.  Sc.  Mediche.    1895.    F.  4. 

Die  Verff.  haben  zum  Theil  Untersuchungen  von  Anderen  wiederholt,  zum 
Theil  auch  eigene  angestellt.  Es  ist  unmöglich,  auch  nur  kurz  darüber  zu  refe- 
riren,  und  wir  müssen  uns  darauf  beschränken  zu  sagen,  dass  die  Arbeit  neue 
Gesichtspunkte  nicht  bringt.  TOTI. 

87)  De-Amico,  Ein  Fall  fon  Diphtherie,  behandelt  nach  Behring.  (Caso  di 
difterite  cnrato  cel  siero  Behring.)    Incurabüi.    1895.    F.  5. 

Nichts  Besonderes.  ityri. 
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.s8)  Massel.  Die  Intubation  ii  ihrem  Yerlilltniss  ivr  Serambehandlnng  bei 
Grenp.     (L'intabaaione  nel  crevp  in  rapporto  cella  lieroterapia.)    Rif.  Med. 

1895.    p.  3. 

M.  demonstrirt,  dass,  wenn  auch  die  Serumbehandlung  im  Stande  sein  wird, 
öfters  Intubationen  zu  ersparen,  so  muss  man  doch  intubiren,  sobald  es  sich 
herausstellt,  dass  nach  der  Einspritzung  die  stenotischen  Erscheinungen  nicht 
nachlassen.  TOTI, 

89)  i.  E.  Post  (Arnheim).  Die  Diplitherie  in  Gelderland  ud  die  antidiphtlie- 
riiehe  Semmtherapie.  (De  diphtberitis  in  fielderland  in  verband  met  de 
antidiphtberitiscbe  semm tberapie.)  Ned.  lydschr.  voor  Geneesk,  1896.  L 
No.  19. 

Die  statistische  Arbeit  stützt  sich  auf  542  Diphtheriefälle,  welche  1894  im 
östlichen  Theile  der  Provinz  Gelderland  beobachtet  worden  sind.  Die  Mortalität 
war  111,  i.  e.  20,5  pCt.  Von  den  63  mit  Serum  behandelten  Fällen  war  die 
Sterbezahl  5,  i.  e.  8  pCt.  Die  verschiedenen  Aerzte,  welche  in  diesen  Fällen  letz- 
tere Therapie  angewendet  haben  —  ausgenommen  Einer,  welcher  sich  sein  Urtheil 
vorbehält  — ,  betrachten  das  Serum  als  ein  sehr  wirksames  Mittel,  welches  die 
Dauer  der  Krankheit  bedeutend  verkürzt.  Schädliche  Folgen  dieser  Therapie  sind 
nicht  beobachtet  worden.  Für  die  Details  empfiehlt  sich  das  lesenswerthe  Original. 

H.  BÜBOXB* 

90)  Sdrensen  (Kopenhagen).  Yemche  mit  der  Senunbehandlnng  (deatiehes 
Semm).  (Forsdg  med  Sernmbebandling  [tyik  Serun].)    Hosp.  Hdende.  Aprü 

1895. 

Der  Verf.  hat  in  dem  Kopenhagener  Epidemie-Hospital  Gelegenheit  gehabt» 
in  dem  Zwischenräume  vom  16.  October  1894  bis  6.  Februar  1895  die  Semm- 
therapie bei  61  Fat.  anzuwenden.  Von  diesen  61  Fat.  starben  17,  geheilt  waren 
26  und  18  noch  in  Behandlung. 

Der  Verf.,  der  die  meisten  Krankengeschichten  in  seiner  Arbeit  ausführlich 
publicirt,  hat  in  dieser  Versuchsreihe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Serum- 
therapie keine  auffallend  günstige  Wirkung  auf  den  Ausgang  der  Fälle  gehabt  hat, 
und  dass  auch  eine  frappante  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
oder  auf  die  localen  Processe  nicht  beobachtet  werden  konnte. 

Blutungen  waren  häufiger  bei  den  mit  Serum  behandelten  Patienten,  als 
anter  den  nicht  injicirten.  SCHlOBOBLOW. 

91)  0.  Tariot.  Seil  man  gegen  wirtig  das  Dipbtheriebeilsemm  lar  prepbjlac- 
tiscben  Impftng  beim  Henscben  in  Anwendung  lieben?  (Deit-on  empleyer 
actneUement  le  s^mm  antidipbtberiqne  cemme  precidi  dimmvnisation  ebei 

rbomme.)    Jmim.  de  cliin.  et  de  therap.  mfant.     7.  März  1895. 

Verf.  beantwortet  die  obige  Frage  negativ:  Die  Serumtherapie  kann  zu  Stö- 
rungen Anlass  geben,  die  zum  mindesten  peinlich  sind  (Fieber,  Herzunregel- 
mässigkeiten,  Erytheme,  Gelenkaffectionen),  und  ihr  Effect  hat  keine  längere  Dauer 
als  etwa  6  Wochen.  LüO. 
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92)  Delotte.  Zwei  FUle  von  Croup  behandelt  mittelst  Senimliijectieiien  im« 
lotabation  des  Kehlkopfs.  (Note  snr  2  cas  de  croop  trait^s  par  les  injectiens 
de  siBram  et  L'intiihatiOD  da  larynz.)    Limousin  med,    März  1S95, 

Nichts  Besonderes.  A.  CABTAZ. 

93)  Bappin.  Die  Resaltate  der  Serumtherapie  an  46  F&llen  ?on  Diphtherie. 
(Risnltats  da  traitement  de  46  cas  de  diphthirie  par  la  s6ramtherapie.)  Gaz, 

m^d.  de  Nantes.    12.  März  1895. 

Die  46  mit  Roux'schem  Serum  behandelte  Fälle  zerfallen  in  16  Fälle  von 
Angina  diphtheritica,  rein  bacillär  oder  mitMischinfection,  mit  1  Todesfall;  24 Fälle 
yon  Angina  diphtheritica  mit  Croup  mit  3  Todesfällen;  und  6  Fälle  von  Croup 
(Laryngitis  diphtheritica)  mit  1  Todesfall.  A.  OABTAZ. 

94)  BolsBon  (Sceaux).  Ein  Fall  von  diphtheritischer  Angina  mit  Roaz'schem 
Serom  behandelt,  mit  letalem  Aasgang.  (Un  cas  d'angine  diphtheriqne  trattte 
par  le  seram  antidiphthiriqne  de  Roaz  et  snivie  de  mort)    Joum.  de  din, 

et  de  therap.  Infant    14.  März  1895. 

Der  Tod  war  die  Folge  zunehmender  Schwäche.  Verf.  rechnet  den  Fall  in 
die  Categorie  dsr  toxischen  Anginen,  bei  denen  er  das  Serum  für  unwirksam  hält. 

LUC. 

95)  Yariot.  F&lle  von  Diphtherie  bei  Tnbercnlösen  anter  Serambehandlang, 
mit  tödtlichem  Aasgang.  (Observations  de  diphth^rie  associ^es  I  la  tnbor- 
colose  trait^es  par  le  siram  antidiphthiriqae  et  saivies  de  mort.)    Jaum.  de 

clin.  et  de  therap.  Infant.    11.  April  1895. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  die  Serumii\jectionen  bei 
Diphtherie  tuberculöser  Individuen  den  Tod  nicht  zu  verhüten  vermögen,  luc. 

96)  Bomnlciano.  Die  Seramtherapie  bei  Diphtheritis  and  ihre  ZafUle.  (La 
serotherapie  antidiphtheriqne.    Aceidents.)    Mercredi  med.    24.  April  1895. 

Bericht  über  2  Fälle:  Der  erste,  eine  stridulöse  Laryngitis,  mit  Serum  be- 
handelt, weil  es  schwer  war,  Croup  auszuschliessen ;  der  zweite  echte  Diphtherie. 
Im  ersten  Fall  trat  Hämaturie  und  Albuminurie,  ferner  Erbrechen  ein,  im  zweiten 
entwickelten  sich  ziemlich  intensive  Erscheinungen  eines  Gelenkrheumatismus. 

A.  CABTAZ. 

97)  Oliyier.  Ein  Fall  von  Angina  diphtheritica  mit  Streptococeen-Hischiifectien 
geheilt  dnrch  I^Jectionen  von  antidiphtheritischem  Seram.  (Sor  an  cas  d*an- 
gine  diphthiritiqne  avec  assodation  de  streptocoqaes  gaMe  par  les  l^ectiou 
de  seram  antidiphthiriqne.)    Normandie  med.    15.  Aprü  1895. 

Nichts  Besonderes.  A.  CABTAZ. 

98)  Tison.  Die  Seramtherapie  bei  Diphtherie  and  die  bakteriologische  Dia- 
gnostik der  Anginen.  (La  serotherapie  dans  la  diphtherie  et  le  diagnostic 
bactiriologiqne  des  angines.)    J(mr7h  de  med,  Paris,    14,  April  1895, 

Nichts  Besonderes.  A.  CABTAZ. 
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DU)  G.  Perreganx.  Stadle  Aber  249  mit  Seram  behandelte  Diphtheriefllle. 
(itvdo  snr  249  cas  de  diphthirie  traMs  par  le  semm  antidiphtherlqae.) 

These  de  Paris,    1895. 

Die  P.'sche  Statistik  deckt  sich  in  einigen  Angaben  mit  den  von  Moizard 
(Bull.  SOG.  med.  d.  hopit.,  December  1894)  publicirten  Ziffern.  Von  den  249  Fällen 
starben  37.  Es  waren  reine  Anginen  46  mit  2  Todesfällen;  gemischte  An- 
ginen 45  mit  6  Todesfällen;  reiner  Croup  1()2  Fälle  mit  19  und  gemischter 
Croup  56  mit  10  Todesfällen.  Tracheotomirt  wurden  89  Fälle,  von  denen  14 
starben,  intubirt  18  (davon  6  secundär  tracheotomirt)  mit  7  Todesfällen. 

An  Complicationen  wurden  notirt  Exantheme  (Urticaria)  61,  Gelenkaffec- 
tionen  21,  Gaumenlähmungen  17mal;  diese  Complicjitionen  wurden  zum  Theil 
erst  nach  der  Entlassung  der  Kinder  von  den  Eltern  gemeldet,  von  P.  nicht 
selbst  beobachtet,  sodass  der  Werth  dieser  Zahlen  kein  zuverlässiger  ist. 

A.  CARTAZ. 

100)  F.  Fräser.    Die  Aufbewabrang  des  Hellserams.     (Tbe  storage  of  anti- 

tOXln.)    Lancet.     9.  März  1895. 

Das  Serum  soll  in  Vacuo  über  Schwefelsäure  abgedampft  und  als  Pulver 
aufbewahrt  werden.  ADOLPH  BBONNEB. 

101)  B.  Hunt«  Die  sogenannte  Antitozlnbehandlong  von  ansteckenden  Krank- 
beiten  illnstrirt  an  der  Dipbtberltis.  (Tbe  so  called  antitozlne  treatment  of 
infective  diseases  illnstrated  bj  dipbtberla.)    Lancet    9.  März  1895. 

Vortrag  in  der  London  Pathological  Society,  gehalten  am  5.  März. 

ADOLPH   6B0NN1EB. 

102)  A..  Richardsoii.  Zwei  Fälle  von  Dipbtherltls  mit  Antitoxin  bebandelt. 
(Two  cases  of  dipbtberla  treated  bj  antitozin.)    Lancet.    2.  April  1895. 

Heilung  beider  Fälle.  ADOLPH  BBONNXB. 

103)  G.  Fräser.     Fälle  von  Dipbtberltis  mit  Antitozin  bebandelt.    (Cases  of 

dipbtberla  treated  by  antitozlne)    Brit.  Med.  Joum.     26.  Januar  1895. 
Zwei  Fälle  werden  beschrieben.   Der  Bacillus  wurde  beide  Mal  nachgewiesen. 

Heilung.  ADOLPH  BBONNFK. 

104)  E.  Dnthie,  0.  Manrice,  H«  Hayden,  C.  Perry,  Logaiu  Dipbtboritis  mit 
Sernm  bebandelt.    (Gases  of  dipbtberla  treated  witb  antitozine.)    Brit.  Med. 

Joum.    2.  Februar  1895. 

Verschiedene  Fälle  werden  beschrieben.  ADOLPH  BBONBBB. 

105)  E.  Flynn,  B.  Hamilton.     Dipbtberltis  nnd  Antitozin.     (Dipbtberla  and 

antitozin.)     Brit.  Med.  Joum.     9.  März  1895. 

Einige  Fälle  werden  beschrieben.  ADOLPH  BRONNKB. 

106)  Latham.    Die  Semmbebandlnng  bei  Dipbtberltis.  (Antitozin  treatment  of 

dipbtbeija.)    Brit.  Med.  JourtMl     9.  März  1895. 

Kurzef  Bericlit  mit  Beschreibung  zu  Fällen,  erstattet  in  der  Cambridge 
Medical  Society.  ADOLPH  BBONNBB. 
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107)  J.  Wallace,  R.  Atklns,  E.  Edwards,  W.  Watson.  Antitozia  and  Diph- 
theritls.    (Aatitozta  aad  diphtheria.)    Brit  Med  Joum.    16,  März  1895. 

Mittheilung  der  Krankengeschichten  mit  Serum  behandelter  Fälle. 

ADOLPH  BBOMNBB. 

108)  M.  Foster,  H.  Andrew,  A.  Gossage,  £•  Peake,  E.  ToBge,  T«  Ftohery 
J.  Gomall,  J.  Gillam.  Aatitozla  aad  Diphtheritis.  (Antitoxia  aad  diph- 
theria.)   Brit  Med.  Journal    23.  März  1895. 

Mittheilung  von  Fällen.  ADOLPH  BBONNSB. 

109)  H.  IVild,  A.  Winkfleld,  B.  Hiddnbotham,  W.  Wercer,  D.  Wilson. 
Antitoxin  and  Diphtheritis.    (Antitoxin  aad  diphtheria.)    Brit.  Med,  Journal, 

30.  März  1895. 

Mittheilung  von  Fällen.  ADOHPH  BBONMBB. 

110)  R.  Worsley,  £.  Marsli,  W.  Elliot.  Antitoxin  and  Diphtheritis.  (Anti- 
toxin and  diphtheria.)    Brit.  Med.  Journal     6.  April  1895. 

Verschiedene  Fälle  werden  beschrieben.  ADOLPH  BBOMNBB. 

111)  Mnirhead,  Winkfleld,  Mc  Gregor,  Yaisej,  Fargnlar,  Nnir.  Antitoxin 
nnd  Diphtheritis.    (Antitoxin  aad  diphtheria.)   Brit.  Med.  Journal,   13.  Aprü 

1895. 

Mittheilung  von  Fällen.  ADOLPH  BBONMIEB. 

112)  Sims  Woodliead.  Antitoxia.  (Sernm.)  British  Med.  Journal  13.  Aprü 
1895. 

Kurzer  Bericht  über  einen  in  der  Midland  Medical  Society  gehaltenen  Vortrag. 

ADOLPH  BRONNER. 

1 13)  New  York  Academy.  Die  Aatitoxia-Behandlong ;  ihre  Resaitate  and  Geüilirea« 
(Antitoxin  treatmeat;  its  resalts  aad  daagers.)     British  Medical  Journal 

20.  ApfH  1895. 

Wird  an  anderer  Stelle  referirt.    (Verhandlungen  der  New  York  Academy  of 
Medicine,  4.  April  1895.)  adolph  bronner, 

114)  Honeybnme.  Zwei  F&Ue  voa  Diphtheritis  mit  Aatitoxin  behaadolt  (Twe 
cases  of  diphtheria  treated  with  aatitoxiae.)    British  Med.  Joum.    20.  April 

1895. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Bradford  Medical  Society.        adolph  bronnbr. 

115)  Steed,  Winkfleld,  Wlght,  Stocker.  Aotttoxin  and  Diphtheritis.  (Aati- 
tOXia  aad  diphtheria.)    Brit  Med.  Journal    20.  Aprü  1895. 

Eine  Anzahl  von  Fällen  wird  mitgetheilt.  adolph  bronnbr. 

116)  £•  L.  Marsh  (Glasgow).  Bericht  flher  die  Serombehaadlaag  bei  Diphtherie. 
(Hetes  oa  cases  of  diphtheria  treated  with  aatitoxia.)    Glasgow  Med,  Journ, 

März  1895. 

Ausführliche  Krankengeschichten  von  6  Fällen,  von  denen  3  starben. 

p.  m'bbidx* 
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117)  A.  J.  J.  Skottowe.  Bin  Fall  von  Diphtherie  mit  Sernm  behandelt,  (i 
caae  of  diphtheria  treated  with  antitoxln.)    Glasgmo  Medical  Journal.    Äprü 

1695. 

Ki'ankengeschichte  des  Falles.  Eine  Injection  von  Serum,  später  Tracheo- 
tomie;  schnelle  Heilung.  A.  LOQAN  TUBNBR  (p.  m'bhide). 

118)  Bedacüonelle  Notiz.  Die  Semmbehandlnng  der  Diphtherie  in  dem  Fastenr- 
Institnt  Hew  York.  (The  treatment  of  diphtheria  with  the  antitexine  made 
at  the  Fastenr  Institute  Hew  York.)    N  Y.  Med.  Jonmal.    23.  März  1895. 

Ohne  jede  Bedeutung.  leffebts. 

110)   George  Ghaffee.    Znr  Technik  der  Sernmanwendnng.     (On  the  techniqne 

of  nsing  antitexine.)     N.  Y.  Med.  Journal.    28.  März  1895. 

Nichts  Neues.  LBFFFBT9. 

120)  Adolph  Bnpp.    Antitoxin  und  Diphtheritis.    (Antitexine  and  diphtheria) 

N.  Y.  Med.  Journal.    30.  März  1895. 

Nichts  Neues.  LBFFEBT8. 

121)  Bedactionelle  Notiz«  Die  Semmbehandluag  der  Diphtheritis.  (The  anti- 
texine treatment  of  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Journal.    6.  April  1895. 

Nichts  Neues.  LEFFEBTS. 

122)  A.  P.  Ohlmaoher.  Die  Sernmhehandlnng  hei  Diphtherie.  (The  antitoxln 
treatment  of  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Journal.    6.  April  1895. 

Ohne  allgemeinere  Bedeutung.  LEFFBETS. 

123)  James  J.  Mapes.  Verdorhenes  Diphtherieheilsemm.   (Damaged  diphtheria 

antitoxine.)    N.  Y.  Med.  Journal.     6.  Aprü  1895. 

Eine  Warnung.  LEFFEBTS. 

124)  Geo.  P.  Biggs,  Sectionsherichte  Ton  Fatienten,  die  mit  Diphtheriesernm 
behandelt  waren.   (The  resnlts  of  antopsies  on  persona  dying  after  treatment 

with  diphtheria  antitoxine.)    N.  Y.  Med.  Journal.    13.  April  1895.    N.  Y.  Med. 
Record.    20.  Aprü  1895. 

Die  Membranen  waren  gewöhnlich  dünn  und  locker.  Parenchymatöse  und 
fettige  Degeneration  von  Herz,  Leber  und  Nieren  waren  in  den  meisten  Fällen 
sehr  deutlich;  da  diese  aber  um  so  vorgeschrittener  erschienen,  je  später  die 
Patienten  in  Behandlung  genommen  waren,  darf  dem  Serum  eher  ein  hemmender 
Einfluss  auf  derartige  Degenerationen  zugeschrieben  werden.  LEFFEBTS. 

125)  C.  H.  Peck.  Erflihrnngen  über  den  Gebranch  des  Diphtherieheilsemms  an 
Immnnislrangsawecken.    (Experiences  in  the  nse  of  diphtheria  antitoxine  for 

immnnisation.^     N.  Y.  Med.  Journal.     13.  April  1895.       N.  Y.  Med.  Record. 
20.  April  1895. 

Verf.   berichtet  über  die  Erfolge  der  im  New  York  Infant  Asylum  an  vielen 
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Hunderten  von  Kindern  vorgenommenen    prophyl actischen  Impfunjjjen    mit  Dipli- 
therieserum.  Der  Impfschutz  schien  wirksam,  aber  nur  von  kurzer  Dauer  zu  sein. 

LEFFEBTS. 

126)  U.  M.  Biggs»     Erflihrangeii  Aber  die  Gewinnang  vad  den  Gebraveb  yob 
DipbtteriebeilserQOi.    (Experiences   in  tbe  prodnction  and  ase  of  dlphtharia 

aatitoxiae.)     N.  Y.  Medkal  Journal    13.  April  1895.     N.  Y.  Medical  Becord, 
20.  April  1895. 

Die  Mortalität  in  der  City,  die  früher  zwischen  35  und  55  pGt.  betrug,  ist 
unter  der  Serumbehandlung  auf  8  — 10  pCt.  gesunken.  Natürlich  kann  man  nur 
einen  Effect  gegenüber  der  diphtheritischen  Toxaemie  vom  Serum  erwarten;  de- 
generirte  Herzfasern  oder  Nierenzellen  kann  es  ebensowenig  herstellen,  wie  es 
eine  Asphyxie  durch  Kehlkopfstenose  zu  beseitigen  vermag.  leffbbts. 

127)  W«  H.  Park.   Die  Techatk  der  Prodactioa  voa  Dipbtberiebeilaeram.   (Tha 
tecbaiqae  of  tbe  prodactioa  of  dipbtberia  aatitoxiae.)    A.  Y.  Med.  Jourjtal 

13.  Aprü  1895.    N.  Y.  Med.  Record.    20.  Apr\l  1895. 

Es  ist  nöthig,  bei  der  Bereitung  des  Serums  von  sehr  giftigen  Diphtherie- 
bacillenculturen  auszugehen.  Die  Versuche,  die  Virulenz  der  Bacillen  durch  die 
Passage  durch  Meerschweinchen  zu  steigern,  hatten  keinen  rechten  Erfolg.  Ein 
2— 4 wöchentliches  Wachsthum  der  Culturen  ist  zur  Bildung  des  Giftes  nöthig. 

LSFFSBTS. 

128)  S.  T«  Armstrong.  Eiaw&ade  gegea  die  Serambebaadlaag  der  Dipbtberitls. 
(Objectioas  to  tbe  aatitoxiae  treatmeat  of  dipbtberia.)    N.  Y.  Med.  Journal. 

13.  Aprü  1895. 

Verf.  bespricht  die  Neigung  des  Blutserums  einer  andern  Species,  Embolien 
zu  erzeugen.  LBFFBBT8* 

129)  Bedactionelle  Notiz.   Die  Serambebaadlaag  der  Dipbtberitia.  (Tbe  aeram 

treatmeat  of  dipbtberia.)    N.  Y.  Med.  Journal.     IS.  Aprü  1895. 

Es  werden  einige  Einwände,  die  gegen  die  neue  Therapie  erhoben  worden 
sind,  besprochen.  LBFFEBTS. 

130)  Scliering.   Der  EflTect  des  Gefriereas  aaf  das  Dipbtberieseram.   (Tbe  affect 
oa  f^eetiag  oa  dipbtberia  aatitoxiae.)     N.  Y.  Med.  Journal.    27.  April  189-). 

Nichts  von  Bedeutung.  lbffebts. 

131)  Talentine  Browne.    Die  Resaltate  der  Serambebaadlaag  der  Dipbtheritis 
ia  Toakers,  H.  T.  (iatitoiia  ia  treatmeat  of  dipbtberia  ia  Toakers,  I.  T.,  ud 

tbe  resait.)    N.  Y.  Med.  Record.    27.  Aprü  1895. 

Die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  betrug  181)1  in  Yonkers  5()  pCl.  der  Er- 
krankten, ebenso  1892  oO  pCt.,  1898  47,86  pCt.,  1894  bei  beschränkter  Anwen- 
dung des  Serums  34,09  pCt.,  im  Jannar  1895  nur  noch  16,6  pCt.  und  in  den 
2  Monaten  Februar  bis  Ende  März  sogar  nur  12  pCt.  lefpkbts. 
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132)  S.  J.  Meltser.     Der  Einllats  yon  Seramiojectioiieii  auf  das  Blat.     (The 

efliBCt    Of   seram  I^JectlOIIS  ob  tlte  blood.)     N.  Y.  Medical  Journal    27,  Apinl 
1895, 

Alle  Angaben  bezüglich  der  schädlichen  Wirkung  heterogenen  Blutes  be- 
ziehen sich  nur  auf  die  intravenöse  Transfusion  des  Blutes  einer  anderen 
Species;  dass  die  subcutane  Injection  fremden  Blutes  globulicide  Wirkungen 
habe,  ist  noch  nirgends  behaupt  worden.  LBFFBBT8. 

133)  A.  B.  Stewart.     Die  Sernrnbehandlaiig  bei  Diphtherie.     (The  antitoxine 

treatmeilt  of  dlphtheria.)     N.  Y.  Med,  Journal     27.  AprU  1895. 

Von  rein  localem  Interesse.  lepferth. 

134)  Chas.  B.  Fttapatrick.     Bemerkangea  über  die  Bereitaag  des  Diphtherie- 
heilseraiDf.    (Notes  ob  the  preparatloa  of  dlphtheria  aatitozin.)    N.  Y.  Med. 

Journal    27.  April  1895. 

Der  Verf.  beschreibt  einige  Vereinfachungen  in  der  Technik  der  Serum- 
beroitung.  lefferts. 

135)  A.  0.  Boetb.    Zar  Frage  des  Werthes  der  Seramtherapie.    (Is  aatitozia 

of  aay  valae?)    N.  Y,  Med.  Record.     9.  März  1895. 

Der  Verf.  glaubt  nicht  fürchten  zu  brauchen,  dass  das  Serum  nicht  die  auf 
es  gesetzten  Erwartungen  erfüllt,  wenn  nur  seine  Herstellung  und  auch  seine  An- 
wendung den  erfahrenen  Händen  von  Kennern  überlassen  bleibt.        leffertö. 

136)  J.  B.  Mc  Greery.    Ela  Fall  tob  Groap  mit  Heilsoroii  behaBdelt.    (k  ease 
of  croap  treated  by  aBtltoxia.)    N.  Y,  Med.  Record.    9.  März  1895. 

Der  Fall  verlief  zwar  schliesslich  günstig,  ist  aber  doch  weder  für  noch 
^egen  die  Heilsorumtherapie  zu  verwerthen.  lefferts. 

137)  Wm«  A.  Gallo way.      OoBser?atiYe  iaschaoaBgea  über   das   Heilseram. 

(COBSenrative  Views  of  aatitOXlB.)     N.  Y.  Med.  Record.     ^.7.  März  1895 
Nichts  Neues.  lefferts. 

138)  Edward  J.  Ware.     Ela  Fall  vob  septischer  Yergiftaag  aach  iBweadaag 
fOB  Diphtherieheilsemm.   (Report  of  a  case  of  septic  poisoaiBg  followiag  the 

BSe  of  aatitozia.)     N.  Y.  Med.  Recm-d.     SO.  März  1895. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Auftreten  des  eigenthümlichcn  Exanthems 
zu  einer  entfernten  Zeit  (13  Tage  nach  der  Injection)  und  die  später  einsetzende 
subnormale  Temperatur,  die  vom  10. — 18.  Januar  anhielt.  lefferts. 

139)  Cyms  EdsoB.     Das  Diphtherieseram.     (AatitoxiB  ia  dlphtheria.)    N.Y. 

Med.  Record.    6.  April  1895. 

2  Krankengeschichten;  statistische  Mittheilungen;  Beschreibung  einer  neuen 
Spritze  etc.  etc.  lbffert». 
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140)  Louis  Fischer.  Einige  praktisclie  Bemerkangen  Aber  die  Servmbehaiid- 
lang  bei  Dipbtheritis,  ihre  Indicationea  aad  Contraindieatio&eii;  mit  Demoi- 
stratlon.  (Practical  polnts  in  the  treatment  of  dipbtheria  with  antitozin  — 
indications  and  contralndications  for  the  ssme,  with  demonstration.)    K Y. 

Med.  Record.    6.  April  1895. 
Verf.   bespricht  einige  Punkte   von   allgemeinerem  Interesse   in   anregender 
Weise,  ohne  jedoch  etwas  Neues  zu  bieten.  lefferts. 

141)  Bedaotionelle  Notiz.    Die  Semmbehandlong  im  Ausland.     (The  a&titoxin 

treatment  abroad.)     N.Y.  Med.  Record.    24.  Aprü  1895. 

Nichts  von  Bedeutung.  lefferts. 

142)  Bedactionelle  Bemerkung.  Weitere  statistische  littheilnngen  über  die 
Semmbehandlong  bei  Diphtherie.    (Fnrther  statistics  in  regard  to  diphtherla 

antitozin.)    N.  Y.  Med.  Record.    24.  April  1895. 

Nichts  von  Bedeutung.  lefferts. 

143)  Ino.  A.  Lanagaiu     Die  Anschannngen  ftber  das  Heilsenim.     (Views  on 

antitozin.)     N.  Y.  Med.  Record.    27.  Aprü  1895. 

Verf.  bekennt  sich  zu  conservativen  Anschauungen.  lefferts. 

144)  J.  C.  Dayies.  Antitozin  bei  Diphtherie.   (Antitozin  in  diphtherla.)    N.  Y. 

Med.  Recot^d.    27.  Aprü  1895. 

Bericht  über  21  mit  Serum  behandelte  Fälle;  nur  1  Todesfall. 

lefferts. 

145)  Jos.  S.  Healey.  Ist  die  gegenwärtige  geringe  Hortalitlt  an  Diphtheritis 
durch  den  Gebranch  des  Heilserums  bedingt?  (Is  the  present  low  mortality 
in  diphtherla  due  to  the  use  of  antitozin  serum?)    N.  Y.  Medical  Record. 

27.  Aptil  1895. 

Nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  ist  der  Verfasser  der  Ansicht,  dass  die 
geringere  Mortalität  in  der  Anwendung  des  Serums  ihre  Ursache  findet. 

lefferts. 

146)  H.  H.  Freund.  Primäre  Kehlkopfdiphtherie  erfolgreich  behandelt  mit 
wiederholten  kleinen  Dosen  Behring'sehen  Serums  No.  L  (Primary  laryngeal 
diphtherla  successflilly  treated  with  di?ided  doses  of  Behring's  aAtitezli 

Ho.  1.)    PMlad.  Med.  News.     2.  März  1895. 

Bericht  über  3  günstig  verlaufene  Fälle.  lefferts. 

147)  A.  P.  Ohlmacher.  AnsfUhrlicher  Bericht  über  einige  Versuche  betrefbnd 
die  Erzeugung  des  Diphtheriebellserums.  (A  detailed  report  of  some  ezperi* 
ments  in  the  production  of  the  diphtheria-antitozin.)    Phikid.  Medical  AVirx. 

16.  März  1895. 


Eine  längere  Abhandlung  von  rein  technischem  Interesse. 


lefferts. 
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148)  Ghas.  S.  Smith.  Zehn  aafeinaiider  folgende  F&lle  ?ob  Diphtherie  mit 
Serem  behandelt  (Ten  contecntive  cases  of  dlphtheria  treated  with  the  antl- 

tOZin.)    Phüad.  Med,  Neics.    23.  März  1895. 

Nichts  Neues.  lbfferts. 

149)  Bedactionelle  Bemerhnng.  Die  Discnssion  der  lewTork  Academj  of  He- 
didne  über  die  Sernmbehandlnng  der  Diphtheritis.  (Tlie  discnssion  by  the 
lew  Tork  Academy  of  Hedicine  conceming  the  treatment  of  dlphtheria  with 

the  antltOZln.)    Philad,  Med.  News.    13.  ÄpHl  1895. 

Die  Mittheilungen  der  verschiedenen  Theilnehmer   an   der  Discnssion   sind 
noch  anderweitig  publicirt  und  im  Centralblatt  referirt  worden.  lefferts. 

150)  G.  F.  WithlHgton.     Die  Serombehandlnng  der  Diphtheritis.     (The  anti- 

tOZin  treatment  for  dlphtheria.)     Boston  Med.  and  Surg.  Journal    14.  März 
1895. 

Von  80  Fällen  starben  13  =  16  pCt.  Mortalität,    w.  j.  swift  (lefferts). 

151)  F.  J.  Pershing.  Ein  Fall  von  Diplitherie  nnter  Sernmbehandlnng.  (Re- 
port of  case  of  dlphtheria  treated  by  antitozin.)    Pittsburgh  Medical  Review. 

März  1895. 

Nichts  von  Interesse.  w.  j.  swift  (leffekts). 

152)  G.  T.  Parrish.  Erflihmngen  mit  dem  Heilsernm.  (Experience  with  dlph- 
theria antitozin.)     Virginia  Med.  Monthlt/.    März  1895. 

5  Fälle  wurden  behandelt,  alle  mit  gutem  Erfolg. 

W.  J.  8WIF1'  (LEFFERTS). 


c.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
153)   G.  Gerhardt.     Ueber  Inssere  Untersnchnng  des  Kehlkopfs.     Archiv  für 

Laryngol.  u.  Bhinol.    Bd.  IL    Heft  3.    1895. 

Verf.  bespricht  in  der  ihm  eigenen  knappen,  inhaltreichen  Form  die  dia- 
gnostisch verwerthbaren  Zeichen,  die  den  durch  Betrachtung  und  Betastung  der 
vorderen  Halsfläche  nachweisbaren  Bewegungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
entnommen  werden  können.  Bei  heftiger  Athemnoth  durch  Kehlkopfverengerung 
zeigt  der  Kehlkopf  starke  Athembewegung,  bei  IVacheostenose  steht  er  meist 
nihig;  bei  jener  wird  der  Kopf  nach  rückwärts  gebeugt,  bei  dieser  mit  dem  Kinn 
gewöhnlich  dem  Brustbein  genähert.  Bei  bestehendem  Stridor  fühlt  der  leise  auf- 
gelegte Finger  am  Halstheile  der  Luftröhre  ein  entsprechendes  Schwirren,  das  bei 
Sitz  des  Hindernisses  im  Kehlkopf  meist  inspiratorisch  allein  oder  doch  stärker, 
bei  tiefsitzender  Verengerung  der  Luftröhre  öfters  ausschliesslich  oder  stärker 
exspiratorisch  fühlbar  ist.  Weiter  bespricht  G.  die  Pulsation  der  Trachea  als 
^Vneurysmazeichen  und  führt  einen  neueren  Fall  von  Pulsation  des  Kehlkopfes  im 
Ganzen  an. 
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Der  letzte  Theil  der  Arbeit  ist  den  Lähmungen  und  Krämpfen  im  Kehlkopf 
gewidmet,  soweit  sie  durch  Betastung  des  Larynx  erkennbar  sind.  Den  Schluss 
bildet  die  sehr  interessante  Krankengeschichte  einer  Frau,  die  nach  Amputation 
eines  Oberschenkels  wegen  Sarcom  an  pulmonalen  und  pleuritischen  Sarcommeta- 
stasen erkrankt  war.  Bei  derselben  erfolgte  die  exspiratorische  Adduction  der 
Stimmbänder  beiderseits  mit  schnellem  Tremor.  Die  Section  ergab  eine  hühner- 
eigrosse  Sarcommetastase  im  rechten  Frontalbein  und  der  mit  diesem  verwachsenen 
Dura,  welche  in  der  rechten  mittleren  und  unteren  Stirnwindung  des  Gehirns  eine 
etwa  2Y2  cm  tiefe  Depression  verursacht  hatte.  G.  gedenkt  der  Möglichkeit,  da^5 
die  zuckende  Bewegung  der  Stimmbänder  durch  die  Erkrankung  des  rechten  Kehl- 
kopf centnims  bedingt  war,  ohne  sich  jedoch  bestimmt  für  einen  derartigen  Zu- 
sammenhang auszusprechen.  p.  klempbbeb- 

154)  9.  B.  Harrison.  Der  Kenchhasteo  —  eine  literarische  Uebersicht  über 
die  Bakteriologie  und  Therapie  dieser  Krankheit.  (Pertassis  •—  a  syneptical 
revlew  of  the  bacteriological  and  therapentical  literatare  of  that  disease.) 

Maryland  Med,  Journal.    9.  u.  16.  Februar  1895. 

Nichts  besonders  Erwähnenswerthes.  w.  J.  SWIFT  (lkfpebtb). 

155)  Joire«  Eine  neae  Behandlnngsweise  für  Keuchhusten,  (ün  nonvean  traite- 

ment  de  la  COqoelnche.)    BuU,  med.  du  Nord.    XXXIV.     4.  Februar  1895. 

Verf.  hat  mit  folgender  Methode  gute  Resultate  erzielt:  1.  Einwickelung  des 
Kindes,  täglich  l^/.^  Stunden  lang,  in  ein  in  eine  heisse  Heuabkochung  getauchtes 
Laken;  2.  innerlich  Morgens  und  Abends  6 — 10  Tropfen  Fenchelöl  auf  ein  Stück 
Zucker.  a.  cartaz. 

156)  S.  Behfeld  (Ahrensfelde).  Keuchhnsten  durch  Ghloroforminbalationen  ge- 
heilt?    Therap.  Monatsh.    1895.    Febi-uar. 

Bei  einem  aus  anderer  Ursache  chloroformirten  Knaben,  der  seit  6  Monaten 
an  Keuchhusten  litt,  schwand  derselbe  unmittelbar  nach  der  Narcose. 

A.  ROSEKBEIU;. 

157)  P.  J.  Eaton.  Bromoform  bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens.  (Brosii 
form  in  treatment  of  pertussis.)    Fhüad.  Med.  Netvs.    25.  Mai  1895. 

Verf.  giebt  kleinen  Kindern  2 — 6  Tropfen  einer  alkoholischen  Lösung  un<l 
steigt  rasch  so  weit,  als  die  Kinder  es  vertragen.  Er  glaubt,  dass  das  Mittel  •lie 
Krankheit  günstig  beeinflusst  und  die  Mortalität  herabsetzt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

158)  Sonnenberger.  Einige  Bemerkungen  über  das  mandelsaure  Antipyria  is 
seiner  Anwendung  bei  Keuchhusten  zu  Ho.  46  dieser  Wochenschrift    Müncy- 

med.  Wochenschr.    No.  52.    1894. 

Verf.  glaubt,  dass  die  günstige  Wirkung,  welche  Rehn  mit  dem  mandel- 
sauren Antipyrin  erzielte,  nur  auf  Rechnung  des  Antipyrin  komme,  das  VerHisser 
schon  lange  mit  anderen  Autoren  empfohlen  habe,  und  das  ebenfalls  eine  relative, 
reflexherabsetzende  Wirkung  habe.  SGHSCH. 
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159)  Behn«    EntgegnaBg  an  H.  i.  Stnnenberg,  die  Bebandlang  des  Keacbhostens 

mit  mandelsaarem  Antipyrln.     Münchner  med.   Woche^ischr.     No,  5,     1895. 
Das  mandelsaure  AnÜpyrin  übertrifft  das   einfache  Antipyrin    erheblich  an 
Wirkung;  ein  Theil  der  Wirkung  beruht  auf  der  Mandelsäure.  SOHECH. 

160)  A.  G.  Aldrioh.     Ein  Fall  von  Kehlkopftcbwindel.     (Gase  of  laryngeal 

?ertigO.)    Med.  Herald.     Janmr  1895. 

Der  Patient  wurde  geheilt  durch  Cauterisation  hypertrophirter  Follikel  im 
Rachen,  Application  milder  Adstringentien  in  Pharynx  und  Larynx  und  äusser- 
liche  Elektrisirung.  W.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

161)  A.  L«  Benedict.  Laryngismas  stridnlas.  (Laryngismns  stridnlns.)  Atlantic 

Med.   Weekly.     3.  März  1895. 

3  Fälle,  Ervvaclisene  betreffend;  bei  einem  wurde  der  Anfall  durch  Appli- 
cation von  Jod  oder  Silbernitrat  im  Rachen,  bei  den  beiden  anderen  durch  Ein- 
führung des  Magenschlauches  ausgelöst.  w.  J.  SWIFT  (leffeets). 

162)  Tlrey.     StridnlOse  Laryngitis  mit  anbauender  Apbonie.    (Laryngite  stri«» 

dnlense    avec    apbonie    persistante.)     Joutmal   de   cUnique   et   therap.    Infant. 
21.  Februar  1895. 

Die  Beobachtung  ist  unvollständig,  es  fehlt  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung.   Die  Aphonie  heilte  spontan.  A.  CABTAZ. 

1 63)  Hnchard.    StridnlOse  Laryngitis.    (Stridnlons  laryngitis )     N.  Y.  Me/Ucal 

Record.     4.  Mai  1895. 

Verf.  giebt  einem  Kinde  von  4^/^  Jahren  3,5  gr  Bromkali  täglich  5—  8  Tage 

lang.  LBFFEBTS. 

164)  Soheier  (Berlin).    Beitrag  an  den  CoordinatiensstOrnngen  des  Kehlkopfes. 

Wiener  med.  Presse.     1895.     No.  23  u.  24. 

Einen  Fall  von  Aphonia  spastica  oder  phonischem  Stimmritzenkrampf  beob- 
achtete Seh. ;  Fat.  wurde  intubirt,  elektrisirt,  cocainisirt  u.  s.  w.  ohne  bleibenden 
Erfolg.  Ursache  war  hier  Hysterie.  Seh.  bespricht  in  klarer  Weise  die  Differen- 
tialdiagnose gegen  Posticuslähraung,  Tabes,  Spasmus,  Simulation  etc.  und 
kritisirt  auch  die  verschiedenen  Theorien  zur  Erklärung  dieser  Neurose. 

CHIABI. 

105)   B.  H.  Stephan  (Amsterdam).    Ein  Fall  ¥on  Hntismns  bystericns  bei  Pnen- 
monie.    (Een  geval  ¥an  mntismns  bystericns  bij  pnenmonie.)    Ned.  Ttjdschr. 

w  Geneesk.     1895.     I.    No.  15. 

Dieser  Fall  von  Lungenschwindsucht  bei  einem  2() jährigen  Manne  war  be- 
merkenswerth  durch  die  subnormale  Temperatur,  welche  mit  der  eintretenden  Re- 
solution in  eine  normale  überging,  und  durch  die  am  zweiten  Krankheitstag  auf»- 
getretene  Stummheit,  welche  vierzehn  Tage  nach  der  Heilung  des  Lungenleidens 
spontan  wieder  verschwand.  H.  BUBOEB. 

XI.  Jahrjt.  00 
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166)  Carl  £•  langner.     Zttt  Diagnose  und  Tbetaple  ier  hjriterischeii  Stimiii 

helt  (Apslthyrie).  Arch.  f.  Laryngol  u.  Rhinol,  Bd.  U.  Heft  3.  1895. 
Ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von  hysterischer  Stummheit, 
dessen  Hauptinteresse  darin  liegt,  dass  der  Patient  auf  Rath  von  Dr.  Kays  er 
(Breslau)  bei  den  vorgeschriebenen  therapeutischen  Sprachübungen  eine  auto- 
laryngoskopische  Controle  seiner  Stimmbandbewegungen  ausübte;  es  er- 
wies sich  dieses  Moment,  das  auf  die  Willenssphäre  des  Patienten  zu  wirken  be- 
stimmt war,  als  ausserordentlich  nützlich.  p.  kleicpebbb. 

167)  Didsbvrg.     Dia  eins^tige  Recarrensl&hmaiig  in  itiologiaaber  und  patto- 
genetisclier  Hinsicht.   (Paralysle  recarrentielle  nnilaUrale  consideree  oa  polat 

de  YOe  itiologiqae  et  patllOginiqne.)     Arch.  inteimatim.  de  laryngcl.     No.  2, 

1895. 

Die  Lähmung  ist  auf  eine  Läsion  des  Muskels  oder  des  Nerven  zurückzu- 
führen; Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Ursachen  desselben  und  sucht  die  Er- 
scheinung, die  sich  überall  beobachten  lässt,  dass  der  M.  crico-arytaenoideus 
posticus  zuerst  ergriffen  wird,  physiologisch  zu  erklären.  b.  j.  moubb. 

168)  W.  Roemisoh  (Freiburg  i.  B.).    Ueber  das  Verhalten  der  Eplglottts  bei 

einseitiger  Recnrrensl&hmnng.     Archiv  f.  Laryngdogie  u.  RJnnölogie.    Bd.  IL 

Beft  S.    1895. 

Verf.  stellt  alle  Mittheilungen,  die  in  der  Literatur  über  Betheiligung  des 
Kehldeckels  bei  Recurrenslähmung  vorliegen,  zusammen  und  berichtet  über  13  unter 
39  auf  der  Killian 'sehen  Poliklinik  beobachteten  Fällen  von  Recurrenslähmung, 
bei  denen  die  Epiglottis  ein  abnormes  Verhalten  zeigte.  Es  ergiebt  sich  ans  dem 
gesammten  Material,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Epiglottis  bei  einseitiger  Recur- 
renslähmung schon  während  der  ruhigen  Athmung  Bewegungsstörungen  zeigt, 
seitliche  Verengerung,  Verbiegung  oder  Verdrehung  nach  der  gelähmten  oder  auch 
nach  der  gesunden  Seite;  häufiger  und  übereinstimmender  sind  die  Befunde  bei 
der  Phonation;  in  27  pCt.  der  Fälle  wurde  eine  Zuckung  nach  der  ge- 
sunden Seite  beobachtet.  Verf.  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  anato- 
mischen Verhältnisse  der  Epiglottis,  ihre  Muskulatur  und  Innervation.  Er  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  der  Laryngeus  superior  und  inferior  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen in  verschiedener  Weise  an  der  Innervation  der  Epiglottis  betheiligt  sind: 
die  Verschiedenheit  der  Innervationsverhältnisse  erklärt  das  verschiedene  Verhalten 
der  Epiglottis  bei  der  Lähmung.  F.  klbmpekkB- 

169)  W.  Roemifich     Beriohtignng.    Arch.  /*.  LaryngoL  h.  Bfdnologie.     Bd.  Ul. 
Heft  1  M.  2.     S.  229. 

Kurze  Berichtigung  einiger  Druckfehler  und  Literaturangaben. 

F-  KLBMPBBBB' 

170)  W.  Roemisch.     Ueber  das  Verhalten  der  Aryknorpel  hei  etnstttigar  Ee- 

cnrrenslfthmnng.     Arch.  f.  Laryngöl.  u.  Rhinologie.    Bd.  HL    H.  1  u.  2, 

In  ähnlicher  Weise  wie  in   seiner   früheren  Arbeit   das  Verhalten  der  Epi- 
glottis, studirt  Verf.  an  der  Hand  der  vorliegenden  Literatur,    sowie  an  14  Fällen 
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iler  Freiburger  Poliklinik  das  Verhalten  der  Aryknorpel  hei  einseitiger  Recurrens- 
lähmung.  Es  kommen  von  Bewegungen  des  Äryknorpels  der  gelähmten  Seite  vor: 
erstens  Zuckungen  bei  der  Phonation,  zweitens  bei  tiefer  Inspiration,  drittens  die 
zuerst  von  Schrötter  beschriebenen  zuckenden  Bewegungen  des  Knorpels  der  ge- 
lähmten Seite  nach  der  Mittellinie  hin,  die  in  dam  Moment  eintreten,  in  dem  die 
Stimmbänder  nach  der  Phonation  die  Inspirationsstellung  wieder  erreicht  haben. 
Die  erstgenannten  Bewegungen  haben  wahrscheinlich  in  der  erhaltenen  Motilität 
des  Äryknorpels  der  gelähmten  Seite  ihren  Ursprung;  Innervationsverschieden- 
heiten  des  Muse,  interarytaenoideus  bei  verschiedenen  Individuen  erklären  das  ver- 
schiedene Verhalten  in  einzelnen  Fälle.  Die  Bewegungen  der  zweiten  und  dritten 
Art,  die  öfters  als  Erscheinungen  von  Aspiration  durch  den  Luftstrom  gedeutet 
werden,  sucht  R.  als  passive  Bewegungen  rein  mechanischen  Ursprungs  zu  er- 
klären. 

Der  reiche  Inhalt  der  beiden  Abhandlungen  lässt  sich  im  kurzen  Referate 
nur  andeuten,  nicht  erschöpfend  wiedergeben.  F.  KLEMPBBSB- 

171)  F.  Klemperer  (Strassburg  i.  E.).     Eiptrimentello  ÜBtemehug«ii   Aber 

FbonatlOllüentreil  Ib  Gehirn.     Archiv  f.  Laryngologie  u.  Rhinologie.     Bd.  IL 
Heft  3.     1895. 

Verf.  sah  nach  Reizung  des  motorischen  Rindencentrums  für  den  Kehlkopf 
beim  Hunde  stets  doppelseitige  Adduction  der  Stimmbänder,  nie  einseitige 
Bewegung.  Exstirpation  eines  oder  beider  Centren  blieb  ohne  Effekt.  Localisirte 
Erkrankung  der  Centren  acuter  oder  chronischer  Art,  erzeugt  durch  Einimpfung 
von  Eitererregern  resp.  Tuberkelbacillen  in  die  Region  der  Centren,  führte  eben- 
falls nicht  zu  Bewegungsstörungen  der  Stimmbänder. 

Das  von  Onodi  postulirte  Stimmbildungscentrum  hinter  den  Vierhügeln  er- 
kennt Verf.  nicht  an,  da  einer  seiner  Hunde,  dem  nach  O.'s  Vorschriften  die  be- 
treiTende  Region  am  Boden  des  4.  Ventrikels  quer  durchschnitten  war,  nach  dem 
Schnitt  noch  bellte.  F.  klempekeb. 

172)  A.  Onodl,    Z«r  Frage  der  Phonationflceiitreii. 

173)  F.  Kl^mperer.    Brwidemg. 

174)  A*  Onodi.     Replik.     Archiv  f.  Lart/ngologie  u.  Rhinologie.     Bd.  III.    H.  1 
u.  2.  8.  280—282. 

Onodi  bemängelt  die  Beweiskraft  des  K. 'sehen  Experimentes,  die  letzterer 
aufrecht  erhält.  F.  KLEMPEBEB. 

175)  GvtBmuiB  (Berlin).     Oflber  d«!  Kinlisi  orgaiitehar  YartademagaB  des 
Raehaaa  and  der  Hase  aaf  die  Sprache.    Wiener  med.  Blätter.   1895.    No.  lo. 

Bei  Stotterern  kommen  häufig  adenoide  Vegetationen  vor;  nach  ihrer  Besei- 
gung  lässt  sich  der  Sprachunterricht  viel  leichter  ertheilen  und  führt  schnell  zum 
Ziele;  ähnliches  fand  G.  für  andere  Rachen-  und  Nasenleiden.  Als  Ursache  der 
Behinderung  des  Sprechens  nimmt  er  mechanische,  die  Articulation  behindernde 
Momente  an.  Deshalb  solle  man  bei  Stotterern  und  Stammlern  und  überhaupt  bei 
allen  Sprachfehlern  etwaige  organische  Veränderungen  der  Nase,  des  Rachens,  ja 

69* 
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selbst  des  Kehlkopfes  beseitigen,  weil  dann  erst  der  Sprecluinterrichl  guten  Erfoljr 
haben  kann.  CHIARI. 

176)  Beansoleil.  Betrachtungen  Aber  die  Ennncbenstimme  und  ihre  Behand- 
lung; mit  KrankenTorsteUnng.  (Considerations  snr  la  voix  ennnchoide  etson 
traitement    Präsentation  de  malade.)     Compte-rendu  d.  l.  soc.  d'ophthalm.. 

de    laryngologie    et   d'otologie    de  Bordeaux.    —    Gaz,  hebd,  d.  sciefic,  tnS.  de 
Bordeaux,     No.  5,    3.  Februar  1895. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Anschauungen  der  Autoren  über  die  Patho- 
genese dieser  Affection  und  rühmt  die  Anwendung  methodischer  Stimmgynastik. 

E.  J.  IIOÜBE. 

177)  Brindel.  Atrophie  der  Hoden  rheumatischen  Urspmngs;  Untersnchnng  ? on 
Kehlkopf  Qttd  Stimme.   (Atrophie  testicnlaire  d'origine  rhnmatismale ;  examei 

du  larjnx  et  de  la  voix.)    Journal  de  M^d.  de  Bwdeaux.    No.  24.     16.  Jmi 

1895. 

Die  Atrophie,  die  bei  dem  jetzt  22 jähr,  jungen  Manne  eine  totale  ist,  war 
im  16.  Lebensjahre  eingetreten.  Die  Dimensionen  des  Kehlkopfes  sind  die  nor- 
malen, die  Stimme  ist  die  eines  mutirenden  Knaben.  e  j.  moubb« 

178)  Missim.  Störnngen  der  Sprache  bei  den  lenrosen:  Hysterie,  Chorea,  Pari- 
iysis  agitans.  (Des  tronbles  de  la  parole  dans  les  nevroses:  hysterio,  chore«, 
paralysie  agitante.)    Gaz.  des  hopitaux.    13.  April  1895. 

Der  Verf.  bespricht  den  hysterischen  Mutismus,  das  Stottern  und  die  an- 
deren bei  den  verschiedenen  Neurosen  vorkommenden  Sprachstörungen. 

A-   CARTAZ. 

179)  £•  Remak.    Zur  Pathologie  des  hysterischen  Stotterns.   Berliner  klinisch 

Wochenschr.    1894.    No.  85. 

R.  stellte  eine  47jähr.  Frau  vor  mit  einer  eigenthümlichen  Sprachstörung: 
soll  sie  Worte  nachsprechen,  so  inspirirt  sie  erst  krampfhaft  mehrere  Male,  setzt 
dann  nach  etwa  20  Secunden  ein,  wiederholt  vielmals  die  Anfangsbuchstaben  - 
gleichgültig  ob  Consonant  oder  Vocal  —  und  stösst  dann  das  Wort  heraus.  Eine 
Wiederholung  bessert  die  Sprache  nicht.  Aufregung  steigert  die  Erscheinung, 
Flüstersprache  ist  unmöglich.  Daneben  besteht  dauenid  eine  Respirationsfrequenz 
von  36—48  bei  96  Pulsen. 

Ferner  werden  alle  aufgetragenen  Bewegungen  erst  nach  längerer  Zeit  uo'i 
auch  dann  unvollständig  ausgeführt. 

Für  diese  Erscheinungen  nimmt  R.  eine  centrale  Intentionshemmung  als  Ur- 
sache an.  LANDGRAF. 

180)  Gutzmann  und  Liebmann  (Berlin).  Pnenmographischo  Untersnchugai 
über  die  Äthmong  der  Stot^rnden.     Wiener  median.  BläUer.    1895.    No.  2^ 

und  24. 

Mit  dem  Marey 'sehen  Pneumographen  wurden  50  Stotternde  untersucht: 
es  zeigte  sich,  dass  die  Athmung  ausserordentlich  stark  durch  psychische  Einwir- 
kungen beeinllusst  wird.     Die  Sprachcurve  besonders   wird   unregelmässig  durch 
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inteiTuncnte  spastische  oder  klonische  Zwerchfellskrämpfo  unterbrochen;  aher 
auch  ohne  Sprechen  ist  die  Athmungscurve  oft  unrege  Im  äss  ig.  Beigegebene  Ath- 
mungscurven  machen  die  Ausführungen  leichter  verständlich.  chiari. 

181)  B.  Coen  (Wien).  Ueber  Simolition  des  Stotterns  and  ein  sicheres  Zoleheii 

fflr  deren  Kntdecknng.     Wimier  med.  Blätter.     1895,     No,  ^o  u.  26. 

Selbst  bei  gesunden,  kräftigen  Stotterern  findet  man  immer  in  der  Zeit  des 
NichtSprechens  leichte  Zuckungen  in  der  Zwerchfellgegend.  Dieses  Phänomen 
kommt  bei  Simulation  des  Stotterns  nie  zur  Beobachtung.  Ausser  diesen  Angaben 
enthält  der  Artikel  polemische  Ausfälle  gegen  Gutzmann.  chiari. 

182)  R,  Coen  (Wien).    Ueber  Spraehstttrangen  and  deren  Behandlnng.    Wiener 

med.  Club  am  30.  Januar  1895.  —   Wiener  med,  Blätter.    1895.    No.  6. 

Allgemein  orientirender  Vortrag  mit  Demonstration  zweier  Patienten.  Nichts 
Neues.  chiari. 

183)  Piper  (Dalidorf).  Yerkommende  AbnormlUten  der  Spracbwerkienge  bei 
schwachsinnigen  resp.  idiotischen  Kindern  and  dadurch  bedingte  Sprachge- 
brechen.    Mediz.  päd.  Monatsschr.  f.  d.  ges.  Sin-achheük.    3.  u.  4.    1895. 

Die  Untersuchungen  P.'s  sprechen  dafür,  dass  die  Sprache  bei  den  schwach- 
sinnigen resp.  idiotischen  Kindern  neben  der  centralen  Störung  auch  durch  orga- 
nische Fehler  der  Sprechwerkzeuge  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 

SBIFEBT. 

184)  H.  Gntsmann  (Berlin).  Sprechgeschicklichkeit  nnd  Sprechinst  im  Kindes- 
alter.   Mediz.  pädag.  Moiiataschr.  f.  d,  ges.  Sprachheilk.    3.  4.    1895. 

In  dem  vorliegenden  Aufsatz  kennzeichnet  G.  die  Grundlage  einer  natur- 
gemässen  Gesundheitspflege,  die  Sprache  des  Kindes  und  illustrirt  dieselben  durch 
Ausführung  einzelner  Beispiele.  Auf  drei  Dinge  ist  bei  der  Sprachontwickelung 
des  Kindes  besonders  zu  achten,  auf:  das  sprachliche  Vorbild,  die  Pflege  der 
Muskelgeschicklichkeit  der  Sprach musculatur  und  die  Pflege  und  Ueberwachung 
der  Sprech lust.  skifebt. 


f.    Schilddrüse. 
185)   Notkin  (Kiew).     Beitrag  xar  SchilddrOsenphysiologie.     Wiener  medicin. 

Wochenschr.     1895.     No.  19  u.  20. 

Der  Stoff,  der  die  thyreoprive  Cachexie  hervorruft,  ist  in  der  Schilddrüse 
allein  zu  suchen,  wird  aber  dort  nicht  erzeugt.  Notkin  stellte  aus  der  Schild- 
drüse verschiedener  Thiere  einen  Stoff  her,  welchen  er  Thyreoproteid  nennt.  Der- 
selbe ist  ein  Product  des  Stoffwechsels,  ein  Eiweisskörper,  wirkt  giftig  unter  den 
Erscheinungen  der  thyreopriven  Cachexie,  wird  sehr  langsam  ausgeschieden,  ver- 
langsamt die  Herzthätigkeit  und  wird  bei  der  ganz  oder  theilweise  vorhandenen 
Schilddrüse  in  höheren  Dosen  vertragen,  als  bei  Fehlen  der  Schilddrüse.  N.  glaubt, 
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dass  das  Thyreoproteid  in  den  Bläschen  der  Schilddrüre  abgelagert  und  daseU»i 
durch  das  specifische  Schilddrüsensecret  entgiftet  wird.  Die  Basedow'sche  Krank- 
heit, welche  wahrscheinlich  durch  übermässig  gebildetete  Schilddrüsenfermente 
entsteht,  soll  durch  kleine  Dosen  von  Thyreoproteid  sehr  günstig  beeinflusst 
werden.  CHIABI. 

186)  Conbe  (Lausanne).  lA  das  Rlit  absoBdand«  DrOiaa  aad  ikra  tliarapai- 
tlscba  AawaidoDg.  Orgaaotliorapia.  (Crlaadas  i  sierattta  iataraa  at  laar 
amploi  thirapaatlqae.    Orgaaathara^a.)    Bevue  mdd,  de  la  Suisse  ro»utnde. 

No.  5.    1895. 

Verf.  theilt  diese  Drüsen  in  zwei  Gruppen:  Die  einen  sind  „antitoxische 
Drüsen"  und  haben  die  Eigenschaft  die  giftigen  Stoffwechselelemente,  welche  im 
Blute  circuliren,  zu  neutralisiren  oder  in  nützliche  Substanzen  zu  verwandeln;  die 
andern  sondern  ein  nützliches  Princip  ab,  welches  für  den  Gesammt Organismus 
und  ein  einzelnes  Organ  als  unersetzlich  angesehen  werden  kann  (Gianda** 
virifiantes). 

Zu  den  ersteren  zählt  er  1.  das  Pankreas,  dessen  Thätigkeit  nach  innen 
neben  seiner  peripheren  Wirkung  auf  den  Verdauungsapparat,  darin  besteht,  die 
schädlichen  Glycosen  im  Blute  zu  neutralisiren  (Mehring  und  Minkowsky ., 
2.  die  Schilddrüse,  3.  den  Thymus.  Zu  den  letzteren  die  Leber,  Milz,  Testikel, 
Knochenmark  und  selbst  die  Nieren,  letztere  beide  mit  Vorbehalt. 

Mit  dem  Pankreas  hat  er  nur  in  einem  Fall  von  Pankreasdiabetes,  Organo- 
therapie, und  zwar  erfolgreiche  treiben  können;  viel  häufiger  aber  mit  der  Thy- 
reoidea. 

a)  bei  Myxoedem.  Unter  diesen  Fällen  hebt  er  nur  zwei  Fälle  hervor,  welche 
hochinteressant  sind,  da  die  ohne  Schilddrüse  geborenen  Idioten,  der  eine  mit 
ganz  angeborenem  Myxoedem,  nur  2  rep.  4  Jahre  zählten  und  daher  intellectuell 
und  physisch  durch  eine  Therapie  noch  ganz  bildungsfähig  waren. 

Ihre  Haupteigenschaften  waren  1.  Myxoedem,  2.  Idiotismus,  3.  Zwergthun». 

ad  1)  Facies  myxoedematosa  äussersten  Grades  u.  s.  w. 

ad  2)  absoluter  Idiotismus:  totale  Bewegungslosigkeit.  In  den  Mund  gele;,'tt 
Speisen  werden  nicht  verschluckt.  Keine  Spur  von  Mimik;  einzige  Aeusserung  uu- 
artikulirtes  Schreien  bei  Hunger  oder  Durst.    Pflanzenmenschen  (Rösch). 

ad  3)  der  2jähr.  hatte  68  cm,  der  4jähr.  69  cm  Länge;  seit  dem  3.  Moiur 
sind  beide  nicht  mehr  in  der  Lange  gewachsen.   Keine  Spur  von  Zähnen. 

Die  Ingestion  wässerigen  Extractes  von  Schafsschildrüse  in  lauer  Milch,  zu- 
erst per  anum,  dann,  als  sie  besser  schlucken  konnten,  per  os,  bewirkt  Wunder: 
Schon  nach  2  Wochen  ist  das  Myxoedem  verschwunden  und  die  Zähne  sind  ge- 
wachsen; nach  i  Monaten  ist  der' Idiotismus  beseitigt;  das  Kind  steht  und  gehl, 
freut  sich  lebhaft  und  weint,  hat  sehr  intelligente  Augen  u.  s.  f.  Das  Zwergthum 
hat  sich  mit  einem  Wachsthum  von  20  cm  in  13  Monaten  bei  dem  vierjährigen, 
von  11  cm  nach  6  Monaten  bei  dem  zweijährigen  Kinde  gebessert. 

b)  Thyreotherapie  bei  Arthritismus  der  Franzosen. 

«)  bei  einer  Dame  mit  inveterirter  Psoriasis  und  Gelenkknotcn  rasches  Vcr« 
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schwinden  der  Psoriasis,  der  Schmerzen,  der  Tophi,  bei  Zunahme  des  Urins,  der 
Harnstoffs  und  der  Harnsäure. 

ß)  bei  einem  Manne  mit  acuter  Gicht  rapides  Verschwinden  des  Fiebers,  der 
Röthung,  der  Schmerzen  in  Händen  und  Füssen  mit  den  obengenannten  Erschei- 
nungen im  Urin. 

Die  Experimente  mit  Knochenmark  sind  im  Original  nachzulesen. 

JOMQÜH^B. 

187)  Bleibtrea  und  Wendelstadt  (Köln).  Stofwecbselversiich  bei  Scbilddrftsoii- 

fftttemikg.    Deutsche  med.   Wochenschr,    1895,    No.  22. 

Die  Autoren  wollten  durch  einen  Versuch  feststellen,  ob  bei  Schildrüsenfütte- 
rung  der  zur  Beobachtung  kommende  Gewichtsverlust,  der  ja  unzweifelhaft  zum 
Theil  auf  vermehrter  Wasserabgabe  und  Fettschwund  beruht,  nicht  mit  bedingt 
sei  durch  Abgabe  von  Eiweisssubstanz;  weiter  sollte  festgestellt  werden,  ob,  falls 
die  Stickstoffausfuhr  sich  steigere,  eine  Zulage  von  Fett  und  Kohlehydraten 
einen  Einfluss  auf  die  Stickstoffbilanz  hätte.  Das  Resultat  war,  dass  unter  dem 
Einfluss  von  Thyreoideapräparaten  ein  wenn  auch  nicht  sehr  hochgradiger  Zerfall 
von  Körpereiweiss  eintritt,  der  sich  durch  grössere  Zufuhr  stickstofffreier  Nahrung 
nicht  aufhalten  Hess.  landgkaf. 

188)  Lanz  (Bern).    Zur  ScbilddHiseiltberapto  des  Kropfes.    Corr.-Bl  f.  Schweizer 
Äerzte.    No.  2.  1895. 

Aus  der  Thatsache,  dass  Schilddrüseningestion  bei  Basedow  in  einzelnen 
Fällen  die  Symptome  fast  ganz  beseitigt,  schliesst  L.,  dass  in  solchen  Fällen  nicht 
eine  Hyperthyreosis  (Kocher),  sondern  eine  Dysthyreosis  als  Ursache  der  Basc- 
dow'schen  Excitationserscheinungen  anzunehmen  sei,  und  er  denkt  es  könne  sich 
so  ex  juvantibus  diagnostisch  herausstellen,  dass  das  eine  Mal  bei  Basedow  eine 
pathologisch  veränderte,  das  andere  Mal  eine  übermässig  starke  Drüsenfunction  zu 
Grunde  liege  (s.  hierzu  Erklärung  von  Notkin  im  Referat  Morin:  „Physiologie 
Hnd  Medicat.  der  Schilddrüse"  in  diesem  Blatte). 

Die  Wirkung  der  Schilddrüseningestion  auf  die  Abnahme  der  Schilddrüsen- 
hypertrophie stellt  er  sich  als  eine  compensatorische  vor.  Degenerirt  eine  Schild- 
drüse theilweise  kropfig,  so  muss  der  noch  gesunde  Theil  derselben  complementär 
hypertroph iren,  um  die  aufgehobene  Function  des  kranken  Theils  zu  ersetzen. 
Wird  nun  von  aussen  Schilddrüse  zugeführt,  so  wird  diese  compensatorische 
Thätigkeit  überflüssig  und  der  hypertroph irte,  nicht  degenerirte  Theil  des  Kropfes 
geht  wieder  zurück,  so  lange,  aber  nicht  länger,  als  die  Schilddrüsentherapie  fort- 
gesetzt wird. 

L.  vermuthet  analoge  organotherapeutische  Wirkungen  der  Ingestion  von 
Prostata  auf  einfache  Prostatahypertrophie.  Er  hebt  hervor,  dass  er  schon  im 
Sommer  1893  in  einer  Arbeit  „Zur  Schilddrüsenfrage^*  (Volkmann 's  Sammlung 
klin.  Vorträge  1894)  als  der  erste  Schilddrüsentherapie  gegen  Adipositas  und  Rha- 
chitis  vorgeschlagen  habe,  von  welch*  letzterer  wenigstens  die  fötale  Form  mit 
Schilddrüsenstörungen  im  Zusammenhange  stehe. 

Aus  der  substituirenden  und  eben  genannten  functionell  compensatorischen 
Wirkungsart   der  Schilddrüsentherapie   geht  jedenfalls    hervor,    dass    diese  Heil- 
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methode  und  die  ganze  Organotherapie  ü|berhaupl,  wenn  auch  für  eine  Menge 
Fälle  einen  gewaltigen,  doch  insgesammt  nur  einen  halben  Werth  hat,  da  sie  auf 
alle  nicht  sonst  radical  heilbaren  Fälle  nur  vorübergehend  wirkt,  wenn  sie  nicht 
zeitlebens  angewendet  wird,  was  ihren  Werth  wiederum  für  eine  Menge  Fälle  illu- 
sorisch machen  muss.    (Ref.)  JONQUIERK. 

189)  P.  K.  Pel  (Amsterdam).    Hyxoedema.     Geneesk.  Blöden.    IL    No.  1.  189ö. 

Nach  einer  sehr  klaren  historischen  Auseinandersetzung  der  Thyroidfrag«* 
giebt  P.  in  Form  eines  klinischen  Vortrags  eine  überaus  interessante  und  lebhafte 
Schilderung  derAetiologie,  Symptomalogie,  Prognose  und  Therapie  des  Myxoedems. 
P.  selbst  beobachtete  7  Fälle,  von  welchen  4  bei  Kindern. 

Ref.  ist  in  der  Lage  mitzutheilen,  dass  der  Vortrag  auch  in  deutscher  Be- 
arbeitung (in  Volkmann's  Sammlung)  erscheinen  wird  und  kann  die  Leetüre  der- 
selben nur  bestens  empfehlen.  H.  BÜRGER. 

190)  E.  Mendel  (Berlin).    Drei  F&Ue  Yon  geheiltem  Hyxoedem.    Detdsche  med. 

Wochenschr.    1895.    No.  7. 

M.  stellte  die  eine  Patientin,  deren  Krankengeschichte  bereits  mehrfach  ver- 
öffentlicht ist,  und  welche  ein  ausgezeichnetes  Paradigma  der  myxoedematösen 
Veränderungen  darstellte,  im  Verein  für  innere  Medicin  in  geheiltem  Zustande  vor. 
Die  Heilung  hatte  sich  vollzogen  unter  dem  Gebrauch  von  Thyreoideatabletten. 
M.  giebt  dazu  die  Krankengeschichten  von  2  neuen  Fällen.  Landgraf. 

191)  Palleske.    Heilmig  eines  operativ  entstandeiieii  Hixoedems  dnrch  Ffttte- 

rang  mit  Schaftcllilddrflse.    Deutsche  med.  Wochemchr.     1895.     No.  7. 

Das  Myxödem  hatte  sich  ungemein  rasch  nach  der  Strumectomic  bei  einem 
13jährigen  Mädchen  entwickelt  und  bestand,  als  die  Behandlung  aufgenommen 
wurde,  31/2  Jahre.    Heilung.  Landgraf. 

192)  R.  Abrahams.  Myxoedem  behandelt  mit  SchilddrAsenextraGt  —  Kraaken- 
geschichte  nnd  VorstellaDg  eines  Falles.  (Hyxoedema  treated  with  thyroid 
extract  —  report  and  presentation  of  a  case.)    N.  Y.  Med.  Record.   6.  AprU 

1895. 

Nichts  Besonderes.  LEFFEBTS* 

193)  Lonel.  Bemerkungen  Qber  eine  Kranke  mit  einem  eigenartig  kachekti- 
sehen  AUgemeinsnstand  (Myxoedem),  der  dnrch  I^Jectionen  Ton  Schilddrüsen- 
extract  gebessert  wurde.  (Rote  snr  nne  malade  prisentant  nn  itat  genertl 
cachectiqne  particnlier  [myxoedime]  ameliorie  par  des  i^Jeetions  d'extrait  de 

Corps  thyroide.)     Nauveau  MontpeUiei^  Med.     6.  Ap^il  1895. 

Die  üeberschrift  sagt  das  Wesentliche.  a.  cartaz. 

194)  Rie  (Wien).    Myxoedem  mit  Thyreoidea-Extract  geheilt.    Wiener  medicin. 

Club  am  12.  Juni  1895.  —   Wiener'  med.  Blätter  1895.     No.  26. 

Das  demonstrirte  Kind  ist  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  fast  gesund. 
H.  leitet  das  Myxödem  von  Lues  der  Eltern  ab. 
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Hosenberg  erwähnt  in  der  Discission,  dass  das  Myxödem  sich  bei  Kindern 
erst  einige  Wochen  nach  der  Geburt  entwickelt,  und  glaubt,  dass  die  Schilddrüse 
der  Mutter  die  Kinder  während  des  Fötallebens  vor  Myxödem  schützt.  Es  giebt 
auch  rudimentäre  Formen  mit  vorhandener  Schilddrüse.  chiari. 

195)   H.  T.  Miller.     Erfolglosigkeit  ?o&  Thyroldextract  bei  einem  Falle  toh 
■yxoedem.  (Fallare  of  tbyrold  extract  In  a  case  of  myxoedema.)  K  Y.  Med. 

Record,    6.  Juli  1895, 

Der  Patient  war  71  Jahre  alt;  das  Mittel  blieb  ohne  jeden  Einfluss  auf  die 
Krankheit.  W.  J.  SWIFT  (lkpFEETs). 


g.    Oesophagus. 

lüG)  S.  J.  Mlxter.  Angeborenes  OesopbagnsdlvertlkeL  Exclslon;  sofortige 
labt  des  Oesopbagns;  Hellnng.  (Gongenltal  oesopbageal  poncb;  exelslon; 
Immedlate  sntnre  of  oesopbagns;  recovery.)    Fhüad.  Med.  News.    13.  Juni 

1893. 

Es  lag  ein  echtes  Oesophagusdivertikel  vor;  eine  Verengerung  des  oesopha- 
gealen  Rohres  bestand  nicht,  und  die  Passage  der  Nahrung  wurde  nur  dadurch 
behindert,  dass  der  dünne  halbmondförmige  Rand  des  Divertikels  sich  klappen- 
artig an  die  gegenüberliegende  Wand  der  Speiseröhre  anlegte. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKBTS). 

197)  W.  S.  Watson.  Die  Bebandlnng  von  Oesopbagnsstrietnren  mittelst  Elektro- 
lyse.    (Treatment  of  esopbageal  strletnre  by  electrolysls.)    Philad.  Medical 

Netos.    11.  Mai  1893. 

Begonnen  wird  die  Behandlung  mit  Einführung  einer  Elektrode  von  ^/g  Zoll 
in  die  Strictur;  während  der  Strom  allmälig  eingeführt  wird,  übt  man  einen 
sanften  Druck  aus.  Die  Elektrode  ist  mit  dem  negativen  Pol  verbunden,  der  posi- 
tive liegt  hinten  auf  dem  Halse.  Nachdem  der  Anfangsstrom  3 — 5  Minuten  durch- 
gegangen, wird  er  ganz  langsam  und  vorsichtig  gesteigert.  Wöchentlich  soll  nur 
eine  Sitzung  stattfinden.  Man  kann«  jede  Woche  in  der  Stärke  des  Bougies  um 
^  8  Zoll  steigen,  sodass  nach  6  Wochen  ein  einzölliges  Bougie  eingeführt  wird. 
Die  Zeit,  welche  die  Elektrode  in  Contact  mit  der  Strictur  bleibt,  ist  ein  sehr 
wesentlicher  Factor;  kurzer  Contact  ist  nicht  besser  als  die  blosse  Dilatation.  Der 
Strom  braucht  10  Milliamperes  nicht  zu  übersteigen.  LEPFERTS. 

198)  B.  Holmes.  Empflshlnng  einer  nenen  dlagnostlscben  letbode  fllr  Oeso- 
pbagnskrankbelten.  (i  snggestlon  for  a  nev  metbod  of  diagnosls  In  oeso- 
pbageal dlsease.)    Philad.  Med.  News.    23.  Mai  1893. 

Verf.  bespricht  2  Falle,  bei  denen  er  die  Diagnose  stellte  durch  Einfüh- 
rung einer  Oesophagussonde,  auf  die  ein  Stück  weiches  Wachs,  wie  es  die  Zahn- 
ärzte gebrauchen,  aufgetragen  war.    Beim  Herausziehen  war  die  Lage  der  Strictur 


^ 
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in  einem  Falle,  im  anderen  die  des  Fremdkörpers  an  dem  Abdruck  im  Wachs 
kenntlich.  Das  Wachs,  das  zu  diesem  Zwecke  zu  benutzen  ist,  soll  l)ei  120^  F. 
weich  sein  und  bei  98,6  hart  werden.  w.  J.  SWIFT  (lhffbbts)* 


III.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

Bericht  Aber  die  II.  Yersamiiiliiiig  Bttddentsclier  Laryngologen 

zu  Heidelberg  am  4.  Juni  1895. 

Von 
Dr.  Eulenstein  (Frankfurt  a/M.),   II.  Schriftführer. 

(Fortsetzung.) 

Grünwald  (München)  beobachtete  besseren  Verlauf  bei  Vorhandensein 
von  reinem,  sogar  stinkendem  Eiter  und  halt  nur  die  zu  Grunde  liegenden  ana- 
tomischen Veränderungen  für  maassgebend. 

M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  sah  ein  Präpcirat  in  Wien,  in  dem  die  ge- 
theilte  Kieferhöhle  im  oberen  Nasengang  mündete;  ferner  Präparate,  in  denen  die 
Bulla  ethmoidalis  oder  eine  Siebbeinzelle  divertikelartig  an  dem  Ausführungsgang 
anhing,  und  eine  Bildung,  die  wohl  nur  bei  der  Eröffnung  des  Ganges  bei  der 
Operation  der  Stirnhöhle  von  vorne  hätte  entdeckt  werden  können.  Derartige 
Präparate  haben  M.  Schmidt  zu  den  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Noth- 
wendigkeit  des  weiteren  Studiums  über  die  normale  und  pathologische  Anatomio 
der  Nebenhöhlen  veranlasst. 

6.  Seifert  (Würzburg):  Ueber  Tracheo-Bronchostenose  und  deren 
Behandlung.  Es  handelte  sich  um  Stenose  der  Trachea  (bei  einem  43jährigen 
Mann)  dicht  über  der  Bifurcation,  bedingt  durch  Narbenbildung,  mit  hochgradigen 
Erscheinungen  von  Dyspnoe.  Behandlung  mit  methodischen  Thoraxcompressionen, 
Ausathmung  in  verdünnte  Luft,  mechanischer  Dilatation  mit  Sehr  Otter 'sehen 
Bougies  minderte  die  Beschwerden.  Eine  weitere  Besserung  wurde  erzielt  durch 
Dilatation  mit  englischen  Schlundsonden;  zuerst  wurde  No.  9  (oYo  mm)  46  cm 
tief  eingeführt.  Jetzt  kommt  man  mit  No.  16  ([)  mm)  34  cm  weit  hinein.  Patient 
kann  jetzt  auf  dem  Rücken  schlafen,  leicht  expectoriren,  Treppensteigen  etc.  ohne 
Beschwerden. 

7.  Herr  Siebenmann  demonstrirt  1.  mikroskopische  Präparate  a)  vonHyper- 
keratoso  und  physiologischer  Keratose  des  Kryptenepithels  der  Gaumentonsillen, 
b)  von  Rhinitis  sicca  der  knorpeligen  Scheidewand  (Rhinitis  sicca  anterior)  mit 
E]>ithclmetaplasie  und  Faltenbildung.    2.  Instrumente:  a)  mehrere  Modificationen 


—     1001     — 

seines  zweischneidigen  Bolirers  für  die  alveolare  Eröffnung  des  Higliniorsliöhlen- 
Empyems,  b)  eine  Modification  des  Killi an* sehen  Sepiummessers  (Klinge  nicht 
über  die  Kante,  sondern  auch  hohlmeisselartig  über  die  Fläche  gebogen),  c)  bieg- 
same, blindendigende,  mit  einer  grossen  seitlichen  Oeffnung  versehene  Canülen 
und  Doppelcanülen  zur  Ausspülung  von  Highmors-  und  Stirnhöhlen,  namentlich 
für  Selbstbehandlung  durch  den  Patienten  geeignet,  da  sie  sich  schmerzlos  ein- 
führen lassen.    Käuflich  beim  Instrumentenmacher  Knobel  in  Basel.  . 

8.  Fischenich  (Wiesbaden)  theilt  einen  Fall  von  Phlegmone  des  Ge- 
sichts, der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  mit.  Die  Erkrankung  scheint 
sehr  selten  zu  sein;  sie  bot  bezüglich  der  Diagnose  und  Therapie  Schwierigkeiten. 
Möglicherweise  spielten  bei  der  Aetiologie  cariöse  Zähne  eine  Rolle,  von  diesen 
aus  erfolgte  eine  Infection  der  Highmorshöhle;  der  Prozess  ergriff  die  untere 
Muschel,  das  Velum  palatinum  und  ging  an  der  hinteren  Ansatzstelle  der 
unteren  Nasenmuschel  aufwärts,  die  Schleimhaut  der  Choanen  und  der 
oberen  Grenze  derselben  ablösend  und  sackartig  vorbuchtend.  Die  Diagnose  des 
Nasenrachenraumabscesses  war  schwierig,  weil  der  Sack  nicht  prall  gespannt 
war,  sich  zusammendrücken  Hess  und  man  die  Choanen  durchfühlen  konnte;  erst 
als  die  Rhinoscopia  posterior  gelang,  war  es  möglich,  als  Ursache  die  Loslösung 
der  Schleimhaut  zu  erkennen. 

Die  Therapie  bestand  zuerst  in  mehrfachen  Incisionen  in  das  Velum  pala- 
tinum, wodurch  ein  Tassenkopf  voll  stinkender  Eiter  entleert  wurde;  später  wurde 
nach  Extraction  der  cariösen  Zähne  die  Highmorshöhleneiterung  behandelt;  es 
entstand  eine  Otitis  media  acuta  sinistra,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  die 
Ausspülungen,  da  die  Spülflüssigkeit  nur  sehr  schwer  aus  der  Nase  abfloss.  Der 
etwa  wallnussgrosse  Abscess  im  Nasenrachenraum  wurde  mit  einem  langen 
Messerchen  incidirt  und  entleerten  sich  gi'osse  Mengen  eingedickten,  bröckligen, 
foetiden  Eiters.  Ausserdem  sass  noch  ein  weiterer  Abscess  im  vorderen  Ende  der 
linken  Muschel,  der  gleichfalls  entleert  wurde.  Es  mussten  noch  wiederholt  Incisionen 
in  die  Schwellung  und  Infiltration  der  unteren  Muschel  gemacht  werden,  bis  die 
Athmung  wieder  frei  wurde. 

Diskussion:  Dreifuss  (Strassburg  i.  E.)  verweist  auf  einen  von  ihm 
1893  (Wiener  med.  Presse)  veröffentlichten  Fall  von  Periostitis  suppurrativa  der 
unteren  Muschel,  der  sich  jedoch  nicht  mit  Pharynxplilegmone  complirirte. 

9.  Killian  (Freiburg  i.  B.):  I.  Demonstration  einer  neuen  gabelförmigen 
Fassung  für  seinen  steril i sirbaren  Kehlkopfspiegel. 

H.  Die  Intubationsbehandlung  der  laryngealen  und  trachealen  Stenosen  nach 
Tracheotomie. 

Für  die  Behandlung  von  laryngealen  und  trachealen  Stenosen,  wie  sie  nach 
der  Tracheotomie  sich  oft  ausbilden,  hat  Killian  folgende  Modificationen  der 
Intubationsbehandlung  ausgebildet : 

1.  Untersuchung  von  oben  mit  dem  Kehlkopfspiegel  und  von  der  Tracheal- 
fistel  aus,  welche  sich  nach  Entfernung  der  Canüle  sehr  bequem  mit  dem 
Kram  er' sehen  Nasenspeculum  dilatiren  lässt.    Die  Untersuchung  darf  nicht  eher 
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aufgegeben  werden,    als   bis    die  Ursachen  und  der  Sitz  der  Stenosenbehandlung 
gefunden  sind. 

2.  Man  beginne  mit  der  Behandlung  frühestens  6—8  Wochen  nach  Ablauf 
der  Diphtherie. 

3.  Spitalaufenthalt  und  fortgesetzte  Ueberwachung  durch  eine  besonders  in- 
struirte  Wärterin  ist  unerlässlich. 

4.  Vorbereitende  operative  Eingriffe:  Granulationen  sind  zu  entfernen,  um- 
geklappte Trachealränder  zu  reponiren. 

5.  Vorbereitung  der  Instrumente:  a)  Tubus.  Das  beste  Material  ist  Hart- 
gummi; der  Tubus  muss  die  Trachealfistel  lYg— 2  cm  nach  unten  überragen, 
b)  Extubationsfaden.  Ein  dicker  Seidenfaden  wird  durch  2  Löcher  im  Tubus  ge- 
zogen und  zu  einer  kurzen  Schlinge  fest  geknüpft,  durch  diese  wird  der  eigent- 
liche Extubationsfaden  gezogen,  welcher  bequem  um  das  Ohr  des  Kindes  gelegt 
werden  kann,  c)  Fixationsfaden.  Entsprechend  der  Trachealfistel  ist  die  vordere 
Wand  des  Tubus  quer  durchbohrt.  Durch  das  Loch  wird  ein  Faden  gezogen  und 
über  dem  Tubus,  sowie  auch  an  seinem  breiten  Ende  zusammengeknüpft, 
d)  Mandrin  soll  leicht  durch  den  Tubus  gleiten,  e)  Trachealbolzen :  aus  Hart- 
gummi, mit  einer  Platte  versehen  wie  die  Canülen,  dieselbe  (durchbohrt)  muss 
oben  die  Hautwunde  offen  erhalten;  durch  ihn  wird  der  Fixationsfaden  geleitet 
und  über  einem  an  der  Fixationsplatte  befestigten  Bügel  geknüpft. 

6.  Intubation.  Die  Canüle  entfernt  ein  Assistent,  wenn  der  Tubus  schon  in 
den  Kehlkopf  eingedrungen  ist.    Befestigung  der  Fäden. 

7.  Verhalten  nach  der  Intubation.  Die  geringen  Schlingbeschwerden  werden 
bald  überwunden.  Gefahr  der  Verstopfung  tritt  meist  nur  ein  bei  acuter  Bronchitis 
und  Pneumonie.  Nachsehen  der  Fäden,  Reinigen  des  Trachealbolzen.  Bei  Er- 
stickungsgefahr ist  der  Tubus  und  der  Bolzen  zu  entfernen  und  die  Canüle  wieder 
einzuführen. 

8.  Reinigung  des  Tubus,  Einführung  eines  neuen  Tubus.  Der  erste  Tubus 
bleibt  2—3  Wochen  liegen,  dann  wechselt  man. 

9.  Definitive  Entfernung  des  Tubus  geschieht  erst  dann,  wenn  das  Kind 
nach  der  Extubation  ganz  leicht  und  ohne  jeden  Stridor  athmet. 

Von  seinen  9  Fällen  hat  K.  7  vollständig  und  den  8.  nahezu  geheilt,  ein 
Kind  ging  in  der  Nacht,  weil  ärztliche  Hülfe  nicht  rasch  genug  zur  Stelle  war, 
an  Erstickung  zu  Grunde ;  K.  hatte  damals  sein  Verfahren  noch  nicht  ausgebildet. 

Diskussion:  Kahsnitz  (Karlsruhe)  benützt  zur  Untersuchung  der  Trachea 
einen  Objectträger,  mit  dem  er  die  Wunde  völlig  verschliessen  und  dabei  die  Ver- 
hältnisse im  Innern  übersehen  kann;  für  die  unterhalb  der  Wunde  gelegenen 
Theile  benützt  er  kleine  Spiegel,  vor  deren  Einführung  die  Wundränder  mit  halb- 
rinn enförmigen  Haken  nach  Bedarf  bewegt  werden.  Sind  granuläre  Hindernisse 
vorhanden,  so  schreitet  er  sofort  zur  Intubation;  Zuwarten  begünstigt  nur  das 
Fortschreiten  der  Wucherung.  Der  Tubus  schob  in  allen  seinen  Fällen  grosse 
Massen  Granulationen  in  die  Trachealöffnung,  die  durch  einen  Silberohrtrichter 
durch  die  Trachealwunde  galvanocaustisch  entfernt  wurden.  Dann  wird  der  Tubu> 
entfernt  und  eine  passende  Canüle  eingesetzt,  die  bis  zur  Abstossung  des  Brand- 
schorfs liegen  bleibt,   worauf  sie  probeweise  entfernt  wird.     Man   gelangt  so  in 
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kurzer  Zeit  zum  Ziel.  Diese  Behandlung  kann  nur  im  Krankenhause  geschehen. 
Nicht  einverstanden  mit  dem  Vorredner  ist  er  damit,  dass  die  äussere  Wunde, 
wenn  der  Tubus  liegen  bleiben  muss,  nicht  bis  auf  den  Tubus  selbst  oflFen  ge- 
halten werden  muss,  da  er  damit  unangenehme  Erfahrungen  gemacht  hat.  Demon- 
stration einiger  Instrumente,  die  dem  Zwecke  dienen,  die  Verbindung  des  Tubus 
mit  der  in  die  äussere  Oeflfnung  eingeführten  Röhre  herzustellen.  Tritt;  ohne  dass 
noch  Granulationen  vorhanden  sind,  durch  Angst  hervorgerufen,  Stimmritzen- 
krampf ein,  so  chloroformirt  er  das  Kind,  das  dann  gewöhnlich  gut  athmend  wieder 
aufwacht. 

Werner  (Heidelberg)  weist  auf  die  3  Fälle  von  öchmiegelow  hin,  die 
durch  intercurrente  Zufälle  zu  Grunde  gegangen  sind.  Bei  der  Killian- 
schen  Methode  sei  doch  noch  die  Gefahr,  dass  der  enge  Tubus  sich  verstopft,  vor- 
handen. Er  befürwortet  die  Methode  der  Dilatation  von  der  Fistel  aus  und  er- 
wähnt, dass  er  mit  Schornsteincanülen  gute  Erfolge  gehabt  hat. 

Killian  (Freiburg)  warnt  vor  einem  zu  frühen  Beginn  der  Intubations- 
behandlung, wenn  der  Puls  noch  frequent  und  unregelmässig  ist  und  die  Kinder 
sich  noch  nicht  vollständig  erholt  haben  von  der  Diphtherie,  weil  ein  Tod  durch 
Iferzparalyse  bei  oder  unmittelbar  nach  dem  Intubationsacte  unter  solchen  Um- 
ständen durchaus  im  Bereich  der  Möglichkeit  liegt. 

10.  Böningh aus  (Breslau)  zeigt  Zeichnung  und  Präparat  von  knospen- 
artigen Gebilden  in  dem  Epithelraum  eines  ödematösen  Fibroms  der  Nase,  die 
man  als  Schleimdrüsen  bezeichnen  muss,  da  sie  ein  regelmässig  gruppirtes, 
Schleim  secernirendes  Epithel  besitzen  und  einen  Ausführungsgang  haben.  Aehn- 
liche  Gebilde  finden  sich  weder  in  der  normalen  Histologie  vor,  noch  konnte 
Vortragender  in  der  Literatur  über  pathologische  Histologie  Analoges  finden. 

10.  Betz  (Heilbronn)  zeigt  seine  Gypsmodelle  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
räume nach  Sagittalschnitten.  Dieselben  sind  zu  beziehen  durch  Ernst  Ziegler 
in  Heilbronn. 

Nach  Schluss  der  Sitzung  vereinigte  ein  Festmahl  auf  dem  Schlosshotel 
die  Theilnehmer,  dem  sich  Nachmittags  noch  ein  Ausflug  auf  den  Speyeror  Hof 
anschloss. 

[Nachtrag:  Entsprechend  einer  Bitte  des  Herrn  Grünwald  (München)  be- 
merke ich,  dass  der  von  demselben  in  Abbildung  demonstrirte,  durch  Operation 
einer  Stirnhöhleneiterung  sehr  verunstaltete  Fall  nicht  von  ihm,  sondern  ander- 
wärts operirt  wurde  und  zwar  nach  einer  Methode,  die  er  verwirft.  Dr.  Eulcn- 
stein.] 
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IV.    Briefkasten. 

Das  Wilhelm  Meyer-Momunent. 

Ueber  die  weitere  Entwicklung  der  Bewegung  ist  Folgendes  zu  berichten: 

1.  Das  deutsche  Comit6  hat  sich  nunmehr  constituii't  und  einen  Aufruf  er- 
lassen. Es  besteht  bisher  aus  folgenden  Herren:  Prof.  B.  Frank el,  Prof.  Lucae, 
Prof.  Trautmann,  Dr.  E.  Meyer  (Berlin),  Dr.  Burger,  Prof.  Walb  (Bonn), 
Dr.  Max  Schäffer  (Bremen),  Prof.  Dr.  Barth,  Dr.  Brieger  (Breslau),  Dr.  Hop- 
mann (Cöln),  Dr.  Beschorner  (Dresden),  Prof.  Kiesselbach  (Erlangen),  Prof. 
Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M),  Prof.  Killian  (Freiburg),  Prof.  Stein - 
brügge  (Giessen),  Prof.  Bürkn  er  (Göttingen),  Prof.  S  trüb  in  g  (Greifswald),  Prof. 
Schwartze  (Halle),  Dr.  E.  Franke  1,  Dr.  Ludewig  (Hamburg),  Prof.  Jurasz 
(Heidelberg),  Prof.  Kessel  (Jena),  Dr.  Paulsen  (Kiel),  Prof.  Berthold,  Dr. 
A.  Meyer  (Königsberg),  Prof.  Hagen,  Prof.  Moldenhauer  (Leipzig),  Dr.  Boeck 
(Magdeburg),  Prof.  Bezold,  Prof.  Schech  (München),  Prof.  Körner  (Rostock), 
Prof.  Kuhn,  Dr.  Klemperer  (Strassburg),  Dr.  Hedinger,  Dr.  G.  Rosenfeld, 
Dr.  E.  Weil  (Stuttgart),  Prof.  Bruns  (Tübingen),  Prof.  Kirchner,  Dr.  Seifert 
(Würzburg).  Als  Kassenführer  fungirt  Dr.  Edmund  Meyer,  Berlin  W.,  Bülow- 
strasse  3,  an  welchen  Beiträge  für  das  Denkmal  zu  senden  sind. 

2.  Das  britische  Comite  hat  sich  durch  den  Beitritt  folgender  Herren  ver- 
stärkt: Dr.  Clifford  Beale,  Dr.  Bond,  Mr.  Bowlby,  Mr.  Cheatle,  Mr. 
Clutton,  Dr.  Hill,  Mr.  Victor  Horsley,  Mr.  Hovell,  Dr.  Law,  Mr.  PoUard, 
Dr.  Scanes  Spicer,  Mr.  Stewart,  Mr.  Charters  Symonds,  Dr.  St.  Clair 
Thompson  (London),  Dr.  Barclay  Baron  (Bristol),  Mr.  Hewetson  (Leeds), 
Dr.  Hodgkinson  (Manchester),  Dr.  Middleraass  Hunt  (Liverpool),  Dr.  Mac- 
intyre  (Glasgow),  Dr.  Milligan  (Manchester),  Dr.  Sandford  (Cork),  Dr.  George 
Stone  (Liverpool). 

8.  Das  italienische  Comite  hat  ebenfalls  nunmehr  seinen  (von  Prof.  Grazzi 
gezeichneten)  Aufruf  erlassen.  —  Bei  Gelegenheit  des  internationalen  otologischen 
Congresses  in  Florenz  wurden  von  vielen  Theilnehmern  Beiträge  zu  dem  Monument 
gezeichnet. 

4.  In  Belgien  hat  Dr.  Delie  (Ypres),  Präsident  der  belgischen  larj-ngo- 
logischen  und  otologischen  Gesellschaft  die  Förderung  der  Angelegenheit  in  dio 
Hand  genommen. 

5.  Für  die  australischen  Colonien  wird  Dr.  Brady  (Sydney)  die  Bewe- 
gung organisiren. 

Persona  IIa. 

Prof.  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  und  Prof.  Felix  Semon  (London) 
sind  zu  Ehrenmitgliedern  der  Societfi  Italiana  di  Laringologia,  Rinologia  e  Ütologia 
erwählt  worden. 

Herrn  Dr.  L.  R^thi  (Wien)  ist  die  venia  legendi  für  Laryngologie  und  Rhino- 
logie  an  der  Wiener  Universität  verliehen  worden. 


Die  Laryngologie  Im  Schlnssexamen  in  Nordamerika. 

Professor  Lefferts  theilt  uns  mit,  dass  das  „College  of  Physicians  and 
Surgeons"  in  New  York  von  jedem  Candidaten  für  die  Doctorwürde  den  Nachweis 
verlangt,  dass  er  im  letzten  Studienjahre  den  methodischen  Instructionskurs  be- 
sucht habe,  welcher  in  der  Vanderbilt-Clinic  von  ihm  abgehalten  wird,  und  dass 
im  klinischen  Schlussexamen  officiell  zwei  Iar}^ngologische  Fragen  gestellt  werden, 
deren  Beantwortung  beim  Endresultat  gebührend  berücksichtigt  wird.  —  Hoffent- 
lich sind  wir  bald  überall  so  weit! 


Gedriirkt  bei  L.  Hcliiiinarhcr  in  Berlin, 
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und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XL  Berlin,  December.  1895.  ITo.  18. 


Jahresbericlit 

Ix'iirljpitot   nacli   dciTi   XI.  Jahrgang  des  internationalen  Coiitrall)latt«'s 

(vom  1.  .Iiili  1894  Ms  1.  November  1X95) 

von 

Dr.  A.  Kuttner« 

Von  Jahr  zu  Jahr  wachst  an  Zahl  und  Umfang  die  literarische  Production, 
und  im  gerarlen  Verhältniss  hierzu  wächst  natürlich  auch  die  Schwierigkeit, 
welche  einer  gehörigen  Orientirung  über  alle  schwebenden  Fragen  entgegensteht. 
Wer  nicht  über  viel  freie  Zeit  und  angemessene,  materielle  Hilfsmittel  verfügt,  ist 
in  unserer  sj)ecialisirenden  Zeit  kaum  mehr  im  Stande,  auch  nur  über  den  nächsten 
Kreis  sich  einen  freien  Teberblick  zu  wahren.  —  Diesem  IJebelstand  für  unser 
Fach  nach  Thunlichkeit  a)>zuhelfen,  ist  der  Zweck  dieser  Jahresberichte,  die  von 
dem  augenblicklichen  Stand  der  gerade  zur  Discussion  stehenden  Fragen  ein 
l'ebersichtsbild  schaffen  sollen.  Die  Anschauungen  aller  Autoren  und  die 
ti runde,  auf  die  sich  ihre  Anschauungen  stützen,  soHen  in  möglichst 
präcisn*  Form  nebeneinandergestellt  werden,  so  dass  sich  der  Leser  aus  der 
(iegenüber>tellung  des  Pro  et  contra  ein  vollständiges  Bild  und  wohl  auch  ein 
eiirenes  LVtheil  über  das  besprochene  Thema  wird  schaffen  können,  ohne  das 
nöthige  Material  hierzu  erst  aus  allen  F>ken  und  Knden  zusammensuchen  zu 
müssen. 

Die  Cirumllage  dieser  Berichte  bilden  «lie  in  dem  jedesmal ig«'n  Jahrgang  des 
internationalen  Centralbbittes  zusanmiengetragenen  Arbeiten.  Die  bei  jedem  Autor 
zugefügten  Zahlen  bezielien  sich  auf  die  Seite,  auf  welcher  da*<  Referat  der  be- 
treffenden Puldication  und  ihre  (^uellenanga)>e  zu  finden  sind. 

Bevor  ich  den  nachfolgenden  ersten  Jahresl>ericht  der  Oeffentlichkeit  über- 
gebe, muss  ieh  noch  auf  einige  Schwierigkeiten  hinweisen,  die  sich  mir  bei  der 
Abfassung  gerade  des  diesjährigen  Bericlite*«  entgeircngestelli  haben  und  die  viel- 
leicht nicht  ohn«'  KitilluNv  auf  die  (iesiaitunir  de<  (ianzen  ireblieben  >ind. 
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Zuvörderst  wurde  mir  der  ehrenvolle  Auftrag  zu  dieser  Arbeit  erst,  als  be- 
reits eine  grössere  Reihe  von  Heften  des  vorliegenden  Jahrganges  erschienen 
waren ;  die  Folge  hiervon  war,  dass  ein  grosses  Material  in  beschleunigtem  Tempo 
aufgearbeitet  werden  musste.  Dann  wurde  der  Bitte,  die  Herr  Prof.  F.  Semon 
die  Güte  hatte  auf  Seite  623  in  meinem  Namen  an  die  Herren  Collegen  zu  richten, 
der  Bitte,  um  gefällige  Uebersendung  ihrer  Separat- Abzüge,  nur  in  verhältniss- 
mässig  wenigen  Fällen  entsprochen,  so  dass  zu  der  Mühe  des  Lesens  und  Schrei- 
bens auch  noch  die  sehr  zeitraubende  Arbeit  des  Suchens  kam.  Oft  genug  blieben 
mir  trotz  mannigfacher  Bemühungen  die  Originalmittheilungen  unzugänglich,  so 
dass  ich  mich  nur  an  die  im  Gentralblatt  veröden tlichten  Referate  halten  konnte. 
Für  diesen  Theil  meiner  Arbeit  kann  ich  naturgemäss  eine  persönliche  Verjint- 
wortung  nur  in  beschränktem  Sinne  übernehmen.  Ich  erlaube  mir  deshalb  im 
Interesse  dieser  Berichte,  die  doch  ausschliesslich  einer  gemeinnützigen  Förderung 
dienen  sollen,  noch  einmal  an  alle  Herren  Collegen  die  ergebene,  aber  recht 
dringende  Bitte  zu  richten,  mich  durch  gefällige  Uebersendung  ihrer 
Arbeiten,  für  deren  sachgemässeWiedergabe  ich  nur  in  diesem  Falle 
eine  eigene  Verantwortung  übernehme,  freundlichst  unterstutzen 
zu  wollen. 

Berlin  W.,  Potsdfimerstr.  123.  A.  Kuttner. 


A.    Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

Mc  Bride (99)  und  Shuvly(99)  betonen  nachdrücklichst,  wie  noth wendig  es 
sei,  bei  Erki'ankungen  der  oberen  Luftwege  nicht  nur  auf  das  erkrankte  Einzel- 
organ Rücksicht  zu  nehmen,  sondern,  wolle  man  nicht  zu  bedauerlicher  Einseitig- 
keit im  Denken  und  Handeln  geführt  werden,  alle  subjectiven  und  objectiven  Er- 
scheinungen des  Gesammtorganismus  im  Auge  zu  behalten.  Nur  wer  über  <lio 
Localerkrankung  nicht  das  Ganze  vergisst,  wird  im  Stande  sein,  in  der  Diagno>o 
und  Therapie  das  Richtige  zu  treffen.  -  Myles  (755)  studirte  den  Einfluss,  den 
ein  schlechter  Krnährungszustand  des  Gesammtorganismus  auf  Hals,  Nase  uml 
Oiir  ausül)t  und  umgekehrt,  welche  Bedeutung  Erkrankungen  der  eben  genannten 
Organe  auf  den  Allgemeinzustand  des  Patienten  auszuüben  im  Stande  sind.  Kr 
kommt  bei  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass,  abgesehen  von  constitu- 
tione! len  Erkrankungen,  diese  Wechselwirkung  keine  sehr  grosse  sein  dürfte.  Im 
ersteren  Falle  könnte  es  sich  um  leichte  Störungen  in  der  Muskel-  und  Nerven- 
thätigkeit  handeln,  um  Paraesthesien  und  subjective  Gehörsstörungen;  im  zweiten 
Falle  kommen  Schädigungen  in  Betracht,  die  durch  das  Herabfliessen  patholo- 
gischen Secretcs  in  den  Magen  oder  in  die  Bronchien  bedingt  werden. 

Die  Angaben  Pfeifer 's  betreffs  der  Morphologie  und  Biologie  des  In- 
fi u en za})a c i  1 1  u s  werden  von  H.  Chi ar i  (100)  bestätigt.  Er  macht  darauf  auf- 
nierksam,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  voraufgeiiende  Influenza  zu  genuiner 
Pneumonie  disponire.    Von  Thi  bandet,  Newton,  Perry  f75()),  Donelly  uml 
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Morris,  Baniby  und  Blake,  Jollye,  Plicque,  Stowoll  (757)  wird  die 
Aetiologie  der  Influenza  im  Sinne  Pfeif  er 's  bestätigt.  Es  werden  von  den  ge- 
nannten Autoren  die  MitafTectionen,  soweit  sie  Hals  und  Nase  betreffen  und  die 
Thenipie,  die  theils  auf  localen,  theils  auf  allgemein  medicamentösen  Mitteln  be- 
ruht, besprochen.  Rethi  (290)  hat  im  Zusammenhang  mit  Influenza  eine  Anzahl 
von  Rachenentzündungen  beobachtet,  bei  denen  die  Pharynxschleimhaut  mit 
disseminirtwi  Fibrineinlagerungen  bedeckt  war. 

Einen  zusammenfassenden  Bericht  über  die  verschiedenen  Theorien,  welche 
zur  Erklärung  der  secundären  Parotitiden  aufgestellt  sind,  wird  von  Haw- 
i hörne  (957)  im  Zusammenhang  mit  einer  Reihe  eigens  beobachteter  Kranken- 
j^oschichten  gegeben.  Interessante  Mittheilungen  über  die  Infectiosität  der 
Entzündungen  der  Parotis  und  der  Submaxillaris  rühren  her  vonWatheimber 
und  Wacher  (11).  In  den  von  diesen  Autoren  beobachteten  Fällen  erkrankten 
jedesmal  die  die  Pflege  ihrer  Kinder  besorgenden  Mütter  im  Anschluss  an  die 
atypischen  Formen  des  Mumps  der  Kinder  an  einer  typischen  Parotitis  contagiosa. 
Intermittirende  Parotitiden,  die  alle  3  ])is  4  Wochen  bei  einem  seit  5  .lahren 
bestehenden  Fall  von  Xerostoma  auftraten,  wurden  von  Battle  (817)  beobachtet. 

Der  Einfluss  des  Tabacks  auf  Hals-  und  Rachenorgane  wurde  von  Cha- 
toll, Birnie  und  Welch  (100)  studirt.  Alle  drei  Autoren  sind  einig  darüber, 
dass  das  Tabackrauchen  und  -kauen  jungen,  noch  in  der  Entwickelung  begriffenen 
Leuten  unzuträglich  sei.  Ch.  verurtheilt  besonders  die  kurze  Pfeife  und  den 
Zigarrenstummel,  in  denen  er  die  Ursache  des  Zungenkrebses  und  der  Polypen 
sieht.  B.  und  W.  sträuben  sich  gegen  diese  Annahme,  die  sie  für  gänzlich  un- 
l)ewiesen  halten.  Der  letztere  weist  noch  besonders  darauf  hin,  dass  dem  Taback 
eine  hervorragende  antibacilläre  Kraft  innewohne.  —  Ben  ecke  (159)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  ])ei  kräftig  entwickelter  Thymusdrüse  durch  Rückwärtsbeu- 
gung des  Kopfes  in  Folge  einer  Kompression  der  Trachea  bei  kleinen  Kindern  ein 
plötzlicher  Tod  eintreten  könne.  Rhachitische  Kinder  sind  seiner  Meinung  nach 
besonders  gefährdet.  Lemoine  und  Linossier  {ii'2)  haben  Untersuchungen 

darüber  angestellt,  ob  der  Mechanismus  des  Wiederkauens,  wie  ihn  Chauveau 
und  To  US  Saint  für  Thiere  festgestellt  haben,  der  gleiche  sei,  wie  bei  Menschen, 
die  mit  Merycismus  behaftet  sind.  Die  Resultate  ihrer  Untersuchungen  decken 
sich  mit  denen  der  oben  genannten  Autoren,  und  es  sind  hiernach  beim  Wieder- 
käuen des  Menschen  zwei  Perioden  zu  unterscheiden:  es  tritt  zuerst,  während  dio 
(ilottis  geschlossen  bleibt,  das  Diaphragma  n.ich  abwärts,  dann  werden  Bauch- 
presse und  die  insj)iratorischen  Muskeln  in  Thätigkeit  gesetzt.  Hierdurch  erfolgt 
eine  Compression  des  Magens,  welche  eine  Enth'erung  seiner  Ingesta  bewirkt,  zu- 
mal da  durch  den  hohen  negativen  Druck  im  Brustraum  eine  Ansaujr\mir  des 
Mageninhaltes  statl findet. 

B.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

Mit  der  Entwickelungsge schichte  der  Nase  beschäftigt  sich  eine 
Arbeit  von  Killian  (758j,  welcher  durch  umfangreiche  Untersuchungen  an  Em- 
brvonen  nacinveist,   das>  die  Sehleimhaut  falten  »ler  Nasenscheidewand  im  vierten 

70* 
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Monat  sich  zu  erheben  beginnen,  bis  zum  7.  bis  8.  Monat  an  Grösse  zunehmen, 
um  dann  vom  9.  Monat  ab  sich  zurückzubilden.  In  den  meisten  Fällen  kommt  es 
post  partum  zu  völliger  Atrophie,  in  etwa  einem  Drittel  aber  der  Fälle  bleibt  ein 
Schleimhautwulst  übrig,  der  beim  Lebenden  noch  nachweisbar  ist  und  dem  der 
Verfasser  gewisse  respiratorische  Functionen  zuzuschreiben  geneigt  ist.  —  Wright 
(959)  hat  die  Gefassanordnung  in  der  Nasenschleimhaut  des  Genaueren  unter- 
sucht und  besonders  das  Verhältniss  der  Arterien  zu  den  Venen  und  die  Blutver- 
sorgung der  Drusen  studirt.  —  Eine  genaue  Studie  Juvara's  (960)  l>eschäftigt 
sich  mit  der  Anatomie  der  Regio  pterygo-maxillaris.  —  Freeman  (696) 
weist  nach,  dass  derjenige  Theil  des  Septums,  den  man  bisher  als  Cartilago 
tri  angularis  zu  bezeichnen  pflegte,  thatsächlich  von  viereckiger  Gestalt  ist.  — 
Kegnault  (761)  fand  an  der  Orbita  eines  Australiers  und  eines  Neohebridon  das- 
selbe Verhalten  wie  bei  den  anthropoiden  Affen:  das  Thränenbein  und  das  Os 
planum  des  Siebbeins  sind  hier,  anstatt  sich  direct  zu  verbinden,  durch  Stirnbein 
und  Oberkiefer  getrennt. 

Die  bisherige  Annahme,  dass  die  spccifischen  Endorgane  der 
Riech-  und  Geschmacksnerven  nach  Durchschneidung  der  betreffenden 
Nervenfasern  degeneriren,  ist  durch  eine  Arbeit  von  Baginsky  (818)  in  ZweilVl 
gezogen  worden.  Dieser  konnte  nach  Durchschneidung  des  N.  glosso-pharyn- 
gciis  beim  Kaninchen  im  Gegensatz  zu  v.  Vintsohgau  und  Honigschmied 
keine  jjathologische  Veränderung  an  den  Schmeckbechern  nachweisen.  Die 
Zerstörung  des  Olfactorius  führte  allerdings  zu  einer  Atrophie  der  Riech - 
Schleimhaut.  Da  aber  bei  diesen  Versuchen  immer  der  ganze  Bulbus  olfactoriu> 
mit  einer  grösseren  Anzahl  der  die  Riechschleimhaut  versorgenden  Nerven  und 
Gefasse  zerstört  wurde,  so  betrachtet  B.  dieses  positive  Ergebniss  nicht  als  be- 
weisend dafür,  dass  durch  Nervendurchschneidung  allein  eine  Degeneration  der 
zugehörigen  Nervenendorgane  zu  erzielen  sei.  Neuerdings  ist  nun  ein  weiterer 
Beitrag  zu  dieser  Frage  geliefert  worden  von  Sandmeyer  (Du  Bois'  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.,  1895,  II.  l)  u.  4,  Abth.  f.  Physiol.,  p.  269),  in  dem  hervorge- 
hoben wird,  dass  auch  Ranvier  und  Drasch  im  Gegensatz  zu  den  Milthcihingen 
Baginsky's  zu  denselben  Resultaten  gekommen  seien  wie  Honigschmioil  und 
v.  Vintschgau.  S.  selbst  hat  auf  Grund  von  17  Operationen  und  der  daran 
schliessonden  mikroskopischen  Untersuchung  die  Befunde  von  H.  und  v.  V.  vollauf 
]»estiltigen  müssen.  Da  die  Beweisführung  B.'s  sich  im  Wesentlichen  darauf 
stützte,  dass  auch  an  normalen  Papillen  Abnonnitäten  vorkommen,  so  hat  S. 
18  normale  Papillen  untersucht.  Hierbei  hat  er  allerdings  die  bereits  von  H.  und 
V.  V.  festgestellten  Abweichungen  von  der  Norm  bestätigt;  es  fanden  sich  aber 
unter  18(K)  Schnitten,  die  von  18  Papillen  stammten,  nur  "2  Falten,  die  frei  waren 
von  Schmeckliechern.  Dahingegen  wurde  von  S.  nach  der  Durchschneidung  di'> 
(ilussopharyngeiis  vom  28.  Tage  an  stets  und  vom  21.  Tage  an  meisten th ei Is 
ein  vollständiger  Schwund  sämmtlicher  Schmeckbecher  constatirt.  -- 
Mit  der  Frage,  welchen  Weg  die  Athmungsluft  durch  die  Nase  nimmt,  be- 
schäftigen sich  Arbeiten  von  Sehe  ff  (380,  819),  Schech,  Grünwald  (957 1. 
Sehe  ff  kommt  zu  demselben  Resultat  wie  Kays  er  (381),  welcher  angiebt,  da>> 
diT  Lufistrom  si'inen  Weg  durcli    den   liiittleren  Nasenü:ang  nimmt.     Roth  i3sli 
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wendet  hiergegen  ein,  dass  seine  Patienten  bei  Verstopfung  des  mittleren  Nasen- 
ganges niemals  über  eine  verminderte  Durch  gängigkeit  der  Nase  geklagt  hätten, 
wohl  aber  geschähe  dies  jedesmal,  wenn  das  II indem iss  sich  im  unteren  Nasen- 
gange befiinde. 

Für  die  verschiedenen  (fcruchsiiualitäten  hat  Aronsohn  (oOTj  eine 
Nomendatur  aufzustellen   versucht.  Stasinski  (<>91)  hat  Versuche  an  sich 

selbst  angestellt,  auf  Grund  deren  er  angiebt,  dass  eine  mehr  als  7,5— Sproc.  Koch- 
salzlösung die  (JeruchsiMnpündung  verstärkt.  Quecksilberpräj>arate,  in  die  Regio 
olfactoria  eingeführt,  veränderten  die  Geruchsempfindungen.  Einpinselungen  mit 
1  proc.  AtropinlÖsung  srtzten  unter  den  Erscheinungen  der  Atropinintoxikation  die 
(leruchsschärfe  heral).  All'  diese  Veränderungen  kommen  nach  St.  durch  eine  Ver- 
änderung der  Secretionsverhältnisse  zu  Stande.  —  (iradenigo  (^>9l)  glaubt  in 
der  Geruehsempfindung  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  für  manche  Nasen-  und 
Ohrenkrankheiten  zu  seilen.  Eine  zusammenfassende  Abhandlung  über  die  Stö- 
rungen der  (leruchsempfindungen  liefert  Reuter  (I6()). 

Felizet  (102)  ist  der  Meinung,  dass  die  Acne  rosacea  hypert  rophica, 
deren  alkoholische  Aetiologie  ihm  nicht  ganz  sicher  gestellt  zu  sein  scheint,  mit 
dem  sogenannten  Rhinophym  identisch  sei.  in  einem  besonders  entstellenden 
Falle  hatte  F.  eine  umfany:ri'iche  plasli>che  Operation  vorgenommen,  die  aber  nach 
Ledentu's  und  Cham|»ionniere^s  Ansichten  nicht  nothwendig  war. 

Seifert  (141),  Lewy  QMVA)  haben  die  hi>tologischen  Verhältnisse  hei  der 
acuten  Rhinitis  studirt  und  i!:efunden,  dass  die  Veränderungen  bei  derselben 
sich  grösstentheils  mit  ilenjenigen  decken,  die  wir  l)ei  andern  acuten  Schleimhaut- 
entzündungen zu  ^ehen  j»ew(>hnt  sind.  ('hap}>el  ^^OS)  theilt  einii»e  interessante 
Malaria-Fälle  mit,  «lie  bei  Jeder  typischen  Attacke  heftige  vasomotorische  Erschei- 
nungen in  der  Nase  zeigten.  Chinin  wirkte  hier  wie  in  einer  Reihe  von  anderen 
Fällen,  die  Ch.  citirt,  couiurend.  Für  die  Behandlung  der  acuten  Rhinitis 
werden  überaus  zahlreiche  Mittel  empfohlen:  von  iliesen  seien  hier  genannt:  Ter- 
pentinhydrat (intern),  Ichthyol,  Su])limat,  Rorsäure  (894;:  Chloroforminhalation 
-  Gerard  {'2\4),  Solis  Cohen  {214,  215)  u.  s.  w.  --  Die  Rhinitis  caseosa 
wird  von  Beausoleil  (510)  nicht  als  eine  speciüsche  AlTection  angesehen.  Die 
Ansammlung  von  Käsemassen  hält  B.  nur  für  ein  Symj)tt)m,  •  das  durch  die  ver- 
schiedensten Erkrankungen  «ler  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  bedingt  sein  kann. 
Mc.  Bride  (880)  theilt  mehrere  dies]>ezügliehe  Fälle  mit.  —  Für  das  Heufieber 
macht  Bishop  (279)  die  Alkalescenz  des  Blutes  verantwortlich:  durch  Verab- 
reichung von  Mineralsäuren  sucht  er  diese  zu  bekäm])fen.  Er  bezeichnet  diesem 
Verfahren  als  einen  vollen  Erfolg.  Zur  localen  Therapie  empliehlt  er  die  Be- 
nutzung eines  kleinen  Inhalators,  der  eine  zehnprocentige  Lösung  von  (-anipher 
und  Menthol  ää  enthält.  Mackenzie  (M2)  verwirft  vollständiü:  die  Folien- 
theorie  als  Entstehungsursache  für  diese  Erkrankung.  Mal  ine  (5G9)  hält  Heu- 
lieber  und  s])aMnodischen  Schnupfen  für  eng  zusammengehörige  AlTectionen.  Page 
(^569)  weist  die  Färber 'sehe  Methtide,  welche  Congestionen  der  Xasenschleimhaut 
durch  Reibung  der  Ohren  beseitigen  will,  zurück  und  empfiehlt  aufs  Wärmste 
eine  diätetische  Behandlung  in  Bezug  auf  Nahrung  und  Kleidung.  -  Merick 
('.**14)  und  Roe  (315)  s])rechen  über  die  von  der  Nase  austreh enden  Reflex- 
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e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n :  der  letztere  glaubt  gewisse  Fälle  von  Epilepsie  auf  reflectori- 
sche  Reizung  von  der  Nase  zurückführen  zu  können.  Price  Brown  und  Solls 
Cohen  (315)  nehmen  gegen  die  extremen  Anschauungen  mancher  Rhinologen, 
welche  alle  möglichen  Krankheitserscheinungen  auf  Nasenreflexe  zurückzuführen 
geneigt  sind,  Stellung.  —  Moure  (281,  571)  bespricht  die  Bildung  von  Naseii- 
st einen,  die  seiner  Meinung  nach  immer  secundärer  Natur  sind.  Eine  Schleim- 
Hocke,  ein  Blutgerinnsel,  nach  Gerber  (571)  sogar  Mikroben,  genügen  zur  Bil- 
dung eines  Centrums,  um  welches  sich  alimälig  immer  mehr  und  mehr  Kalksalze 
ansammeln.  Die  Entstehung  von  Nasensteinen  ohne  die  Grundlage  irgend  eines 
Fremdkörpers,  für  welche  Didsbury  (281)  und  Allen  (282)  eintreten,  dürfte 
nach  Moure 's  Ansicht,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  überaus  selten  sein. 
Hicguet  (572)  giebt  eine  besonders  construirte  Zange  zur  Entfernung  von  Nasen- 
steinen an.  —  Ueber  seltenere  Nasen tumoren  berichten  Natier?  Onodi, 
Levy,  Daguanno  (458),  Cozzolino  (513)  (Sarcome),  Jones  (458),  Onodi 
(699),  Lacoarret  (700),  Robertson  (698)  (Cystengeschwulst),  Tichow  (75^. 
759)  (Aneurysma  cirsdides  nasi  und  Osteom  der  Nebenhöhlen). 

Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  der  Nasenhöhle  Gesunder 
hat  S  trau  SS  (213,  393)  dankenswertho  Untersuchungen  angestellt.     Er  benutzte 
zur  Prüfung  die  Wärter  und  Schüler  seiner  Abtheilungen,  29  an  der  Zahl.    In 
9  Fällen   war  das  Resultat  ein  positives;   die  Culturen,  Meerschweinchen  in  die 
Peritonealhöhle  gespritzt,  wirkten  tödtlich.  Casuistische  Mittheilungen  über  Nasen- 
tuberkulose lieferten  \Vroblewski(16),  Herzog (18),  ßaurowicz(824).  —  Eine 
umfangreiche  Untersuchung  über  das  Vorkommen  von    Mikroorganismen   in 
der  gesunden  Nase,  deren  Resultate  zum  Theil  mit  den  zur  Zeit  herrschenden 
Anschauungen  in  Widerspruch  stehen,  rührt  her  von  Thomson  und   Hewlett 
(958).    Diese  Autoren  fanden  im  Naseneingang  immer  Mikroorganismen,  häufig  in 
grosser  Zahl.    Auf  der  Schnei  der 'sehen  Membran  dagegen  waren  dieselben  sehr 
selten ;  in  etwa  80  pCt.  iln-er  Beobachtungen  konnten  die  VeriV.  an  dieser  Stelle 
keinerlei  Mikroben  nachweisen.    Der  Nasenschleim  gesunder  Nasen  war  immer 
steril.  --  Die  erworbene  Naseusyphilis   wird    in    einer  klinischen  Studie  be- 
sprochen von  Bazenerye  (219).     Le  Bart  (218)  »berichtet  über  zwei  Fälle  von 
primärem  Schanker  in  der  Nase.    Weitere  Mittheilungen  über  Nasensyphilis  lie- 
ferten Fellows  (218),  Dünn,  Mendel  (219)  u.  a.  m.    Zum  Ersatz  des  durch 
Syphilis  zerstörten  Nasengerüstes  werden  die  verschiedensten  Methoden 
empfohlen.     Kromayer  (453)  rühmt  die  Thiersch\sche  Transplantation,  Hupp 
(453)  die  indische  Methode;  Chauvel  (454)  ersetzt  den  zerstörten  Nasenknoclien 
durch   ein  Platingerüst;   Jury   (698)   benutzt   vulkanisirten   Hartgummi;   Weir 
(82())   führt  Celluloidplatten  an  Stelle  des  zerstörten  Septums  ein  und  bringt  die- 
selben mittelst  einer  Incision  durch  die  äussere  Nase  an  Ort  und  Stelle;  Ghaput 
(692)  befestigt  seine  Stütze  nicht  unter  der  Schleimhaut,  sondern  zwischen  Haut 
und  Weichtheilen. 

Entzündliche  Erkrankungen  der  Nasenscheidewand  unter  deiu 
Namen  acute  Perichondritis,  Septumabsccss,  Septumphlegmone  etc.  sind  berichtet 
worden  von  Wroblewski  (511,  800),  Kier  (891),  Fischenich  (331),  A.  Kuti- 
ner  (332).    AIP  diese  Autoren  unterscheiden  die  traumatischen  Formen  mit  nach- 
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trilglicilor  Eiterung  von  den  sogenannten  idiopathischen  Formen,  die  nach  Kntt- 
ner  durchgehends  als  locale  Infection  aufzufassen  sind.  Dieser  Anschauung 
gemäss  vei-wirft  K.  die  Bezeichnung  idiopathische  Perichondritts  und  wünscht  an 
Stelle  dieser  die  betreffenden  Erkrankungen  als  Phlegmonen  oder  Abscesse  der 
Nasenscheidewand  bezeichnet  zu  sehen.  -  -  Für  die  Verbiegungen  der  Nasen- 
scheidewand wird  von  vielen  Seiten  die  Elektrolyse  empfohlen,  so  von  Moure 
(51,  511),  Draispul  (498),  Hess  (512),  Bresgen' (376)  u.  a.  m.  Chiari  (51) 
aber  und  ebenso  Majek,  Stoerk,  Hey  mann  (37(5)  sind  mit  dieser  Methode 
nicht  sehr  zufrieden.  M.  Schmidt  (143),  Spicss  (333),  Ziem  (334)  benutzen 
zur  Entfernung  von  Auswüchsen  am  Nasenscptum  Trephinen  und  Sägen,  die 
durch  Motoren  oder  mittelst  Tretrades  getrieben  werden,  eine  Methode,  die  nach 
Wright  (597j  in  Amerika  schon  lange  in  Gebrauch  ist.  De  Rossi  (162)  em- 
pfiehlt ein  besonderes  Instrument  zur  Geradeslellung  des  verbogenen  Septums. 
Chappel  und  Major  (162)  haben  je  ein  Messer  für  die  Nasenscheidewand  con- 
struirt.  Einen  erschöpfenden  Bericht  über  die  verschiedenen  therapeutischen  Me- 
thoden zur  Gcradestellung  verbogener  Septen  giebt  Roe  (162). 

Unter  dem  Namen  blutender  Septumpolyp  ist  von  Schadewald, 
Scheier,  Hey  mann  (332,  333)  eine  Tumorart  beschrieben  worden,  «als  deren 
Charakterist ica  angegeben  werden:  Ursprung  vom  Septura,  polypenformige  Ge- 
stalt, Zusammensetzung  derselben  aus  jungem  Bindegewebe,  d<is  mit  vielen  Kund- 
zellen und  weiten  Gefässen  durchsetzt  ist,  und  starke  Neigung  zu  Blutungen. 
Alexander  (332)  und  später  B.  Frank el  und  A.  Kuttner  (s.  Verhdlg.  d.  Berl. 
laryng.  G^sellsch.  1895)  dagegen  glauben  nicht  zugeben  zu  dürfen,  dass  die  eben 
angegebenen  Momente  ausreichen,  um  auf  Grund  dieser  eine  besondere  Geschwulst- 
art zu  oonstruiren.  Nach  Ansicht  dieser  Autoren  finden  sich  zahlreiche  Tumoren, 
die  den  geschilderten  mikroskopischen  Typus  aufweisen,  bald  da,  bald  dort  in 
der  Nase;  bald  mit,  bald  ohne  Tendenz  zur  Blutung.  Andererseits  finden  sich 
öfters  Tumoren  ganz  anderer  Art,  die  aber  auch  zu  häufigen  Blutungen  Veran- 
lassung geben,  am  Scptum,  so  dass  dieser  Name  mehr  Verwirrung  als  Klarheit  zu 
schaffen  geeignet  ist.  Des  weiteren  werden  Krankenberichte  über  verschiedenartige 
Septumtumoren  mitgetheilt  von  Cobb  (15),  Garel,  Dausac,  Gouguenheim 
und  Helary  (16),  Natier  (103),  Lubliner  (891),  Strazza  (892),  u.  a.  m.  — 
Betreffs  der  Entstehung  des  Ulcus  perforans  septi  narium  schliessen 
sich  Moure  (56)  und  Zwillinger  (697)  den  früher  von  Hajek  geäusserten 
Anschauungen  im  Grossen  und  Ganzen  an.  Sabrazes  [b^)  weist  den  Mikro- 
organismen, die  er  in  der  Umgebung  der  Perforation  fand,  eine  wesentliche  Rolle 
bei  der  Entstehung  derselben  zu.  Ruj)p  (697)  unterscheidet  je  nach  der  Entste- 
hungsursache fünf  verschiedene  Arten  des  Ulcus  septi  perforans.  Zur  Ausheilung 
der  Perforationsstelle  empfiehlt  Fiat  au  (56)  den  Defect  durch  Lappenbildung  zu 
schliessen.  Moure  (ib.)  räth  zur  Excision.  Schmidthuisen  giebt  an,  dass  es  ihm 
immer  gelungen  sei,  mit  wenigen  Höllensteinpinselungen  die  Perforationsränder  zur 
Ueberhäutung  zu  bringen  (56).  ^-  Die  Gefahren,  welche  mit  dem  Gebrauch  der 
Nasen douc he  verbunden  sind,  die  Vorsichtsmaassregeln,  welche  bei  der  Be- 
nutzung dieses  Instrumentes  geboten  erscheinen,  werden  erörtert  von  Mink, 
Sikkel,  Broeksmit  (221).  —  Vor  übermässigem  Gebrauch  der  Causlica 
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und  des  Galvanocauters  in  der  Nase  warnen  Kirkpatrick  und  DaJy  ((>2«S). 
Ingals  (627,  628)  hält  es  für  noth wendig,  nach  Cauterisation  der  Nasenmuscheln 
antiseptische  Durchspülungen  vorzunehmen  und  die  Nasenhöhle  nach 
aussen  durch  Wattetampon  zu  vorsch Hessen.  Stoerk  (826)  macht  auf  die  Ge- 
fahren aufmerksam,  welche  durch  eine  Miterkrankung  der  Meningen  bei 
Nasen- Erkrankungen  und  Operationen  leicht  erfolgen  können.  Die  Knochen- 
blasen an  der  mittleren  Muschel  betrachtet  Meyerson  (104)  als  Entwicke- 
lungsanomalien.  Meist  fand  M.  diese  Gebilde  leer,  in  2  Fällen  aber  waren  sie  mit 
Eiter  angefüllt.  Im  Anschluss  an  diese  beiden  Fälle  werden  die  Symptome,  die 
eine  derartige  Erkrankung  auslösen  kann,  und  ihre  Therapie  besprochen.  Als 
intrauterine  Ilemmungsbildungen  fasst  Nasse  (819)  2  Fälle  von  angeborener 
medianer  Spaltung  der  Nase  auf;  einen  derselben  führt  er  auf  eine  amniotische 
Verwachsung  zurück. 

Die  wesentlichsten  Verhältnisse  in  der  Ent Wickelung  des  Nasenrachen- 
raumes hat  Escat  studirt  (631).  Er  berichtet  über  die  verschiedenen  Grössen- 
verhältnisse  desselben  in  den  verschiedenen  Lebensaltern.  .Für  die  Rachen tonsille 
nimmt  er  drei  physiologische  Phasen  an.  Sie  ist  progressiv  im  Fotalleben  und 
während  der  ersten  sechs  Lebensjahre,  stationär  bis  zum  zwölften  .Jahre,  von  da 
ab  regi'essiv.  Die  Bursa  pliaryngea  ist  für  ihn  keine  pathologische  Bildung.  - 
Für  die  Behandlung  des  Nasrnrachenc  atarrhs  schlägt  Pipins  (i\S2)  vor, 
in  die  Thränenwege  sterilisirtes  Olivenöl  zu  injiciron.  Einspritzungen  dieses  Oels 
in  die  Nasenwego  direct  sollen  nicht  denselben  Erfolg  haben.  -  Eine  ausführ- 
liche Studie  über  den  Catarrh  des  Nasenrachenraumes  liefert  Moure  (89(ii. 
Derselbe  sah  slots  gute  Ivesullato  von  der  localen  Behandlung  und  enipüehlt  be- 
sonders retrojhasale  Injeclion.  —  Die  Tuberkulose  des  Nasenrac-henraumes 
wird  ausführlich  besprochen  von  Dmochowski  (163,  632). 

Für  retropharyngeale  Abscesse  wird  alltcemein  eine  acute  und  eine 
chronische  Form  unterschieden:  Herrold,  Beru:,  Townsend,  Pitts,  Reverdin 
(522-524),  Belliard  (745),  Kummer  (902).  Die  Eröffnung  dieser  Absces>o 
soll  nach  übereinstimmender  Ansicht  dieser  Autoren,  sobald  es  sich  um  chronische 
Erkrankungen  handelt,  immer  vom  äussern  Halse  aus  erfolgen.  Eine  Incision  vom 
Rachen  aus  dürfte  nur  bei  dringenden  acuten  Fällen  am  Platze  sein.  -  Teber 
Nasenrachentumoren  haben  Kijewski  und  Wroblewsky  (635)  eine  aus- 
führliche Arbeit  venilfentlicht.  Fibröse  Polypen  sollen  thunlichsl  durch  Schlinge 
oder  Zange  per  vias  naturales  entfernt  werden.  Bei  malignen  Geschwülsten  kom- 
men die  eingreifenderen  chirurgischen  Methoden,  Spaltung  des  weichen  Gaumen-. 
Eröfl'nung  der  Nasenhöhle,  Kioferresection  in  Frage.  Die  Vor-  und  Nachtheile  iler 
einzelnen  Operationsverfahren  werden  sorgsam  gegeneinander  abgewogen.  Auf 
»lie  verschiedenen  Behandlungsmethoden  derartiger  Tumoren  beziehen  sich  die 
Miltheilungen  von  Annandale  (164),  Bruns  (165),  i^uenu  (633),  Berg  («kJ:L. 
Besondere  Fälle  werden  noch  berichtet  von  Lathuraiz,  Sendziak  (633),  Egidi. 
Woods,  Flatau  (634),  Beadles  (634),  .lourouschi  (825). 

Leber  die  adenoiden  V^juetationen  verdanken  wir  \V.  Meyer  (^%o)  eine  au>- 
gezeichnetc  Studie,  in  welcher  der  Nachweis  erbracht  wird,  dass  dieses  Leiden 
fast  iilier  die  ganze  Erde  verbreiiel  i>t  und  das>,  wie  aus  Portrait-Büsten  und 
Bildern  ersehen  werden   kann,   diese  Erkrankung  schon   viele  Jahrhunderte   hin- 
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durch  (1h>  Menschongeschlecht  gepeinigt  hat.  Allen  (902)  meint,  das.s  die  üblen 
Folgezustände  dieses  Leidens  durch  drei  Momente  bedingt  seien:  1.  durch  ihre 
Masse,  2.  durch  die  Deformirung  der  knöchernen  Wandung  der  Nase,  die  sie 
bedingen,  und  ;>.  durch  eine  Einwirkung  auf  das  Allgemoinbeünden,  deren  Ent- 
stehung und  Wesen  zwar  unklar,  aber  doch  zweifelsohne  ist.  A.  ist  geneigt, 
anzunehmen,  dass  zwischen  den  adenoiden  Vegetationen  und  der  Hypophysis 
cerebri  ein  näherer  Zusammenhang  besteht.  Win  kl  er  (899)  glaubt  an  der  Hand 
eigener  Beobachtungen  nachweisen  zu  könnet),  dass  die  Annahme  Körn  er 's, 
welcher  eine  abnorm  hohe  Wölbung  des  Oberkiefers  auf  das  Fortbestehen 
einer  Nasenobstruction  nach  dem  Zahnwechsel  zurückführt,  nicht  für  alle  Fälle 
stichhaltig  sei.  -  Grönbech  (r)75,  768),  Dionisio  ((>9j,  Otto  (70),  führen  die 
Knuresis  nocturna  in  sehr  vielen  Fällen  auf  das  Vorhandensein  adenoider 
Vegetationen  zurück.  Ouibert  (57.'J)  macht  die  adenoiden  Vegetationen  für  zahl- 
reiche Augenleiden  bei  Kindern  verantwortlich;  Fälle,  die  vordem  jeder  Be- 
handlung widerstanden  haben,  wurden  nach  der  Entfernung  dieser  Wucherungen 
leicht  geheilt.  Lermoyez  («W),  709)  giebt  auf  Orund  zweier  Beobachtungen 
der  Meinung  Ausdruck,  dass  in  gewissen  Flauen  die  adenoiden  Vejretationen  nur 
den  Ausdruck  einer  Kachentuberkulose  bilden.  In  solchen  Fällen  kann  durch 
die  Operation  leicht  eine  Generalisation  und  rapide  Entwickelung  der  Tuberkulose 
veranlasst  werden.  Aehnliche  Anschauungen  für  die  Tonsille  äussert  Krück- 
m  an  n  (77.*)).  —  S  o  e  d e r ,  K  ay  s  e  r  (3()7,  .%S),  V  e r m  e  w  a  n  (902 )  führen  mancherlei 
Sprach-  und  CJehürsstörungen  auf  das  Vorhan<lensein  von  adenoiden  Vege- 
tationen zurück.  Alle n  (818)  giebt  als  charaktori.stiscli  für  iU'i\  C ret  i  n  ism u  s 
folgende  Schädelform  an:  kegelförmige  Gestalt  der  Stirn,  stark  \orspringendesOcci- 
put,  Dejuession  zwischen  diesem  und  dem  Parietalbein,  manuelhafte  oder  übergrosse 
äussere  Nase,  Schmal heit  und  hohe  Wölbung  des  harten  Gaumens,  ungewöhnliche 
Grösse  des  Nasenrachenraumes.  -  Castex  und  Malherbe  (283)  haben  interessante 
Untersuchungen  angestellt  über  das  Körperwachsthum  nach  der  o[»erativen 
Entferniina:  adenoider  Veiretationen.  Hierbei  zeijite  sich,  dass  das  Wachs- 
thum  in  den  der  Operation  folgenden  Monaten  der  nonnalen  Entwickelung  gegen- 
über w^esentlich  erhöht  ist.  Zur  Entfernung  der  hyjierirophischen  Hcachen- 
mandeln  empfiehlt  Chiari  (öO)  die  Anwendung  der  kalten  Schlinge  durch  die 
Niise.  -  Während  nach  Ki'dmann,  Sheild,  ilolloway.  ('ollier  (57t))  eine 
Narkose  während  der  0[)eration  thunlichst  vermie«len  werden  soll,  hat  sich  eine 
irrössere  Anzahl  angesehener  englischer  Aerzte  in  «ler  Lond.  laryng.  Gesellsch. 
(270)  dahin  ausgesprochen,  dass  zum  Zweck  einer  möglichst  grüi»dlichen  Operation 
eine  leichte  Narkose  wünschenswerth  sei.  Welches  Anaesiheiicum  zu  beviirzugen 
sei  [s.  hierüber  auch  [leime  (02()j,  de  Roaldes  (757),  Tesier  ("758)]  un<l  über 
die  Detailfragen  der  Operation  selbst  gingen  die  Meinungen  der  Autoren  ziemlich 
weit  auseinander.  Sandford  (810)  sah  nach  einer  Operation  adenoider  Vegeta- 
tionen, die  er  in  der  Chloroformnarkose  vorgencmimen  halte,  unter  epilejjtischen 
Erscheinungen  den  Tod  eintreten. 

Choanal verschlusse  werden  mitgetheilt  von  Beausoleil  (Ksj,  Hop- 
mann(399),  Gouguenheim  und  Helary(027).  Hopmann  glaubt  im  (iegen- 
satz  zu  Schwende,  da-^s  auch  diejenigen  Verschlüsse,  die  vor  der  Choanalebene 
elegeh  sind,  als  typische  aufzufassen  seien.  —  Von  Gutsche  (4(K)j  und  Tar- 
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gelt  (4()1)  wird  je  ein  Fall  eines  malignen  Tumors  der  Hypophysis  cerebri  be- 
richtet, die  zum  Durchbruch  nach  der  Nasenhöhle  geführt  hatten.  In  dem  ersten 
Falle  wurde  aus  der  Nase  klare  Cerebrospinalfliissigkeit  entleert,  im  zweiten  Falle 
war  das  Sekret  ausgesjirochen  eitriger  Natur. 

Eine  umfangieiehe  Literatur,  reich  an  lebhafter  Polemik,  beschäftigt  sich 
mit  den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  und  deren  Beziehuntr 
zur  Ozaena  und  zur  Polypen bil düng.  Schon  über  den  Werth  derjenigen 
Untersuchungen,  welche  eine  sichere  Diagnosenstellung  ermöglichen,  gehen  die 
Ansichten  der  meisten  Autoren  weit  auseinander,  ('aldwell  (106)  glaubt,  dass 
man  schon  aus  der  Stelle,  wo  sich  der  Eiter  zeigt,  die  Diagnose  auf  dieses  oder 
jenes  Empyem  stellen  könne.  Die  Durchspülung  der  Sinus  frontalis  et  maxillaris 
per  vias  naturales  meint  er  ohne  Schwierigkeit  in  den  meisten  Fällen  erreichen  zu 
können.  Aehnliche  Ansichten  vertreten  Lacoarret  (45),  Raug^  (761)i  Garol 
nm).  Dahingegen  halten  Sendziak(108),  Burger (834, 344, 345),  Gregor|33«), 
Bryan,  Roe,  Bosworth  (340,  341)  die  Durchspülung  der  genannten  Höhlen 
für  eine  recht  unsichere  Methode;  die  Sondirung  des  Sinus  frontalis  ist  ohne 
vorbereitende  Operation  nach  Bericht  dieser  Autoren  sehr  schwierig,  oft  sogar 
ganz  unmöglich.  In  der  Localisatioli  des  Eiters  in  der  Nase  sehen  dieselben  für 
viele  Fälle  einen  recht  wesentlichen  Fingerzeig  für  »iie  Diagnose,  dem  aber  eine 
Beweiskraft  nicht  beizumessen  ist. 

Die  \Vichtigkeit  der  Sondenuntersuchung,  besonders  bei  Erkrankuntr 
i\Qs  Siebbeins  wird  von  allen  Autoren  bedingungslos  unerkannt  [Schuster  (KKi, 
Schmiegelow  (109),  Burger  (344,  345),  Hicquet  (514),  Bosworth  (515| 
u.  a.].  Nur  glaubt  Hajek  (339,  515)  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  da>N 
die  Sondirung  des  Siebbeins  auch  leicht  zu  falschen  Schlüssen  führe,  weil  das 
Knistern  der  dünnen  Knochenplättchen  im  Siebbein  bei  Sondenberührung,  selb^i 
wenn  dieselben  ganz  normal  sind,  leicht  eine  Caries  vortäusche.  Die  Gefahr  dieser 
Täuschung  wird  noch  vermehrt,  wenn,  wie  Chiari  (378)  hervorhebt,  hier  oder  da 
der  Schleimhautüberzug  in  diesem  Knochenlabyrinth  defect  geworden  ist.  Rethi, 
Roth  (378)  schliessen  sich  im  ^Vesentlichen  diesen  Auseinandersetzungen  an. 

Die  Durchleuchtung  wird  von  Caldwell  (106,  109)  als  ein  werth volle> 
diagnostisches  Hilfsmittel  angesehen,  von  welchem  auch  Burger  (107,  345', 
Chancy  (763),  .1.  Symonds  (882),  Milligan,  Cirant(883)  Vohsen(93«)  eino 
gute  Meinung  haben.  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  A.  Kuttner  (Eul.  Real-Enc. 
3.  Aufl.  )^  der  in  den  Resultaten,  die  dieseMethode  liefert,  zwar  nie  einen  bedingungs- 
losen Bew<»is,  wohl  aber  eine  brauchbare  Tuterstützung  für  dieDiagnosenstellung  Ihm 
vielen  Fällen  erblickt.  Mygind  (345)  lässt  dieselbe  nur  in  sehr  bedingter  Weix* 
jjplten:  er  giebt  nur  zu,  dass  «»in  positives  Resultat  mit  grosser  Wahrscheinlichkeil 
djirauf  schliessen  lässt,  dass  keine  Eitoransanmilung  vorhanden  sei.  Für  Ziemt  lOiK 
aber  ist  die  Durchleuchtung  ein  schönes  Experiment  ohne  jede  Beweiskraft:  denn 
auch  die  Beweiskraft  jedes  ])Ositiven  Ergel»nisses  werde  durch  die  häufigen  Abnormi- 
täten, welche  dieHighmorshöhle  in  Lage  und  Ausdehnung  zeige,  illusorisch  gemacht. 

Für  die  Diagnose  des  Empyems  in  der  Sinus  frontalis  sehen  Schech, 
Dreyfus^  (938)  in  den  Druckschmerzen  der  inneren,  oberen  Orbitalwand  ein 
wesrntliches  Hilfsmittel,   das  aher  nach  Grünwahrs  (937)   Meinung   nur  bei 
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Fällen,  die  sich  zum  Üurchbruch  anschicken,  trefunden  wird,   während  es  tforade 
bei  latenten  Empyemen  vermisst  wird. 

Zur  Behandhinji:  chronischer  Kiteransammlungen  in  den 
Nebenhöhlen  werden  von  den  meisten  Autoren  chirurgische  EingriflFe  empfohlen. 
Meyer  (7(>H),  Capdepont  (764),  Mackenzie  (341)  bevorzugen  beim  Empyem 
des  Sinus  maxillaris  die  Anbohrung  von  der  Alveole  aus.  Seh  äff  er  (76H), 
Ferreri  (706),  Wajjner  (765),  Scanos  Spie  er  {i^H2),  Cirünwald  (1^37)  rathen 
zu  einer  breiten  Eröffnung  der  erkrankten  Höhle,  welche  sich  am  besten  von  der 
Fossa  canina  aus  bewerkstelligen  lasse.  Bryan,  Koe,  Bosworth  (340,  341) 
benutzen  bald  diese,  bald  jene  Methode,  je  nach  der  Individualität  des  Falles. 
Winkler  (338),  der  nach  Seh  äffer 's  Vorgang  die  Probepunktion  des  Sinus 
frontalis  vomNasendach  aus  empfiehlt,  erfährt  Widerspruch  von  Schech,  Bresgen, 
M.Schmidt,  Engel  mann  (ib.),  die  dieses  Vorgehen  für  nicht  unbedenklich  halten. 
Zur  Frage  von  der  Spontan- Heilbarkeit  desIIighmorshöhlen-Empyems,  die  von 
Grünwald  für  unmöglich  gehalten  wurde,  sind  von  Interesse  die  Beobachtungen, 
die  F.Sem on  (342),  Moxham(343)  an  sich  selbst  anzustellen  Gelegenheit  hatten. 

Eine  einziehende  Erörterung  finden  diese  Fragen  in  den  l)iscussionen  ver- 
schiedener wissenschaftlicher  Gesellschaften  [V.  Congr.  russ.  Aerzte  (498j,  British 
Med.  Assoc.  (H81),  II.  Versauimlung  süddeutscher  Laryngol.  (1*36)]  und  in  den 
ausführlichen  Studien  von  Burger  (334),  Engel  mann  (336),  liuc  (337),  Hajek 
(339).  Ergänzungen  mehr  casuistischer  Natur  liefi'Hen:  Herzfeld  (339)  und 
Ankinidow  (498)  (Empyem  der  Iveilbeinhöhlen):  Dünn  (761)  (Mucocele  der 
Stirn-  und  Sic])beinhöhle);  Lessniowsky  (763)  (Hydrops  inflammator.  antr. 
Highmori).  —  Maligne  Tumoren  der  Highmorshöhlen  wurden  beobachtet  vonMyles, 
Reinhard,  Dünn  (768).  ColLier((SlOj  sah  Polypen  in  der  Stirnhöhle:  Fremd- 
körper in  der  High  morshöhle  fanden  Betz  (142).  Moure  (744),  Ziem  (767). 

Sn  eilen  f335),  Kamage  (33(i),  Kuhnt  (551),  Berg  er  (573)  berichten 
von  Erkrankungen  der  knöchernen  Augenhöhle,  des  Auges  und  des 
Sehnerven,  die  sich  auf  Grund  von  Nebenhöhlenerkrankungen  eingestellt  hatten. 
Terson  (573  j,  jrlaulit,  dass  schon  einfache  Entzündungen  der  Nasen-  und  Rachen- 
höhle genügen,  um  Störungen  im  Sehapparat  hervorzurufen. 

Eine  Arbeit  von  (iradenigo  (766),  der  UK)  Leichen  untersuchte,  lässt  einen 
Schluss  auf  die  Häufigkeit  der  Highmorshöhlenerkrankung  zu.  I)erseli)e 
fand  26  Mal  Empyeme  dieser  Höhlen,  die  intra  vitam  latent  geblieben  waren.  — 
Schoondermark  (345)  glaubt,  dass  das  Highmorshöhlen-Empyem  fast  immer 
dentalen  Ursprunges  sei. 

Eine  lebhafte  Discussion  wird  zur  Zeit  darüber  geführt,  in  web;hem  Ver- 
hältniss  die  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  zur  Polypen- 
bildung, zur  Entstehung  der  Ozaena  und  «1  er  Rhinitis  chronica  stehen. 
Die  Behauptung  Grünwald 's,  dass  die  sog.  Schleimpoly|)en  in  der  Nase  häufig 
auf  irgend  welche  Nebenhöhlenerkrjvnkung  zurückzuführen  seien,  wird  von  den 
meisten  Autoren  als  richtig  anerkannt  --  Pröbsting  (1411,  Avellis  (143)  -, 
nur  darf  man,  worauf  besonders  Hajek  (515)  und  Kahsniiz  (143)  aufmerksam 
machen,  nicht  so  weit  gehen,  jede  Polypenbildung  auf  derartige  Erkrankungen 
zurückführen  zu  wollen.  H.  sowohl  wie  Fischen  ich  (143»  *»ind  der  Meinung, 
dass   der  Entwickelungsgang   auch    ein  umgekehrter   sein    könnte,    d.    h.,    dass 
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Polypen  auch  die  Veranlassung  zur  Neben liöhlenerkrankung  abgeben  können,  w  a< 
allerdings  wieder  von  Avellis  (143)  bestritten  wird. 

Von  Mittlieilungen  über  Nasenpolypen  sind  noch  hervorzuheben  die  Bericliie 
von  (Jold stein  (455),  welcher  bestätigt,  dass  derartige  Tumoren  auch  })pi 
Individuen  unter  16  Jahren  nichts  seltenes  seien;  von  Kalischer  (454),  welch«*r 
in  den  Nasenpolypen  häufij«:  zahlreiche,  neugebildetc  Nerven  stämmchen  fan<i: 
von  Rupp  (103),  der  bei  einem  Patienten  durch  Nasenpolypen  die  schwerst«»ij 
Symptome:  Taubheit,  Aphonie,  Asthma,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel. 
Neuralgie  und  epileptische  Anfälle  ausgelöst  werden  sah.  AIP  diese  Erschein  untren 
gingen  nach  der  Operation  zurück.  Erwähnung  verdient  noch  eine  Mittheilung  von 
Panne  (104),  der  eine  3  Wochen  dauernde  Resection  der  äusseren  Nase  vornehmen 
zu  müssen  glaubte,  um  eine  Nasenhöhle  von  zahlreichen  Polypen  zu  reinigen. 

Die  Ozaena  wird  von  einer  Reihe  von  Autoren,  von  Tissier(216),  Cohn- 
städt  (2lt)),  Bresgen  (142,  342,  396)  nach  Grünwald's  Muster  als  eine 
Folgeerscheinung  der  verschiedensten  Nebenhöhlen -Erkrankungen  aufgefas--K 
wobei  allerdings  die  genannten  Autoren  nicht  so  weit  gehen  wie  Gr.  selbst, 
welcher  jedes  Vorkonnnen  einer  genuinen  Ozaena  für  unwahrscheinlich  hält  und 
diese  Bezeichnung  nur  als  Benennung  eines  Symptomencomplexes  gelten  lass»Mi 
will.  Im  directeii Gegensatz  hierzu  belinden  sich  nun  Hajek,  Zuckerkandl(UiO. 
161,  515),  Rethi  (75.S),  .lacoby  («S23),  welche  diesen  bedingungslosen  Cau>al- 
nexus  zwischen  beiden  Afl'ectionen  nicht  gelten  lassen  wollen.  H.  und  Z.  weisen 
darauf  hin,  dass  diese  Anschauung  mit  den  Seclionsergebnissen  bei  der  Ozaena 
tlurcliaus  nicht  in  Kinklang  zu  bringen  sei  und  U.  berichtet  von  einem  Fall, 
bei  dem  die  Ozaena  nach  Ausheilung  des  Empyems  weiter  ]>estand.  -  -  Eine  fa^^t 
4iurchgelien(ie  Einstimmigkeit  aber  herrscht  darüber,  dass  die  Ozaena  von  der 
Rhinitis  atrophica  simplcx  getrennt  werden  müsse  -  Rethi  (758),  Tis>icr 
(()i)3),  Cozzolino  (692),  (iuil])in  (823)  j-:  dieser  letztere  sieht  in  der  Ozaena 
eine  typische  Sklerose  des  Epithels,  während  er  die  Atrophie  der  Rhinitis  atroph i- 
(\ins  auf  (iefässveränderungen  zurückführen  zu  müssen  glaubt. 

Ueber  die  ätiologischen  Verhältnisse  aber,  die  bei  der  Entstehung  der  Ozaena 
eine  Rolle  spielen,  gehen  dafür  die  Meinungen  desto  weiter  auseinander.  Die  Hop- 
mann \sche  Annahme,  nach  welcher  die  Verkürzung  des  Septum  und  der  Muschcl- 
schwund  als  eine  angeborene,  s|)äterhin  zur  Ausbildung  der  Ozaena  fühlende 
Entwickelungsstörung  aufzufassen  sei,  wird  von  Grünwald  (396)  bestritt<M». 
Rethi  (758)  jedoch  will  diesen  räumlichen  Verhältnissen  gern  einen  prädispimi- 
rcnden  Einfluss  zugestehen.  Das  eigentliche  Wesen  der  Sache  aber  ist  nach  K. 
in  einer  Drüsenerkrankung  zu  suchen,  die  auch  in  der  Tissier'schen  AulTas.sunL' 
(216)  eine  für  diesen  allerdings  nur  secundäre  Rolle  spielt.  Denn  T.  gehört  /u 
denjenigen  Autoren,  die  als  erstes  Moment  eine  llerderkrankung  im  Siebbein  an- 
nehmen. Hier  siedeln  sich  nach  seiner  Auffassung  Faulnissbactericn  an. 
deren  StolTwcchselproducte  die  Atrophie  des  Drüsenepithels  veranlassen.  Auch 
Loewenberg  (216  -  Cocco-bacill.),  Paulsen  (397  -  Kapsel-bao.j,  Abel 
(()5  -  Bac.  mucos  )  räumen  den  Mikroorganismen  die  entscheidende  Rullc 
bei  der  Entstehung  der  Ozaena  ein.  Braden  Kyle  (217),  Watermaun  (<>5  , 
Sirazza  (50,  ;i96)   aber  w«dlen   die  bacterielle  Entstehung  der  Ozaena  vorläutiir 
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noch  nicht  zugestehen,  weil  vor  allen  Dingen  nicht  immer  ein  und  derselbe  Keim 
sich  in  allen  Fällen  fand  und  die  Specifität  der  verschiedenen  Mikroorganismen 
noch  nicht  erwiesen  sei.  —  Strazza  (50,  396)  meint,  dass  die  Ozaena  ein  chro- 
nisch entzündlicher  Prozess  sei,  dessen  Endstadium  sich  als  eine  Sclerose  des  Ge- 
webes und  als  Kpithelmetaplasie  darstellt.  Diese  Definition  wird  wieder  von 
Kethi  (758)  zurückgewiesen,  weil  auch  nach  eingetretener  Ileilun«^:  die  anato- 
mischen Verhältnisse  der  (Jewebe  keinerlei  Aenderung  bemerken  lassen.  Kbenso 
kann  R.  in  abnormer  Weite  der  Nasenhöhle  nicht  das  entscheidende  Moment  sehen, 
weil  es  auch  enge  ozaenöse  Nasen  gäbe.  Dass  R.  das  eigentliche  Wesen  dieses 
r.eidens  in  einer  Drüsenerkrankung  sieht,  ist  bereits  erwähnt.  Watermann  ((>5) 
setzt  sich  in  Gegensatz  zu  den  meist  jetzt  herrschenden  Anschauungen  dadurch, 
dass  er  die  durch  Lues,  Tuberkulose  etc.  bedingten  Nasenerkrankungen  als  ge- 
nuine Formen  der  Ozaena  auffasst.  Dünn  (66)  glaubt  mit  Bosworth,  dass  die 
Ozaena  in  eitrigen  Nasenentzündungen  der  frühesten  Jugend  ihren  Ursprung  habe. 

Erwähnenswerth  ist  noch,  dass  Sulzer  (823)  2  Fälle  >on  Neuritis  optica 
sah,  die  durch  Ozaena  ohne  jede  Nehenhöhlenerkrankung  bedingt  waren.  Durch 
symj)tomatische  Ozaenabehandlung  gingen  die  Erkrankungen  des  Sehnerven  zurück. 

In  therapeutischer  Beziehung  sind  wesentliche  Neuheiten  nicht  zu  ver- 
zeichnen. Rethi  (578)  empfiehlt  Aetzungen  mit  Chromsäure,  Trichloressigsänre, 
(lalvanokauter.  Gibb  (693)  wendet  Einpuderung  von  stearinsaurem  Zink,  Hey- 
mann  (101)  solche  von  Aluminiumsalzen  an.  Saenger  (693)  sucht  die  cabnorme 
Weite  der  Nasenhöhle  dadurch  zu  bekämpfen,  dass  er  in  die  Naseneingänge  kleine 
Zinnplatten  einfügt,  welche  das  Durchstreichen  übergrosser  Luftmengen  einschrän- 
ken sollen.  Binder  (822)  sah  von  der  klimatischen  Behandlung  gute  Erfolge. 
(Irünwald,  Tissier,  Bresgen  (1.  c.)  verlangen  als  Grundlage  der  Behandlung 
«lie  Ausheilung  bestehender  Herderkrankungen.  —  l'eber  die  Schleimhaut- 
inassage  gehen  die  Anschauungen  immer  noch  weit  auseinander.  Braun,  Gar- 
nault,  Massucci,  Schmidt  (52),  Laker  (52.  221),  Watermann  (65),  Isaia 
(^56j,  Bogdan  (220  —  Selbstbehandlung),  Black  (628  -  neue  mit  dem  Motor 
uretriebene  Sonde),  Blond  iau,  Daae  (759)  rühmen  die  guten  Erfolge  «lerselben, 
während  Chiari  (52),  Rethi  (758),  Zwillinger  (628)  mit  derselben  nichts  er- 
reicht haben,  was  nicht  auch  durch  jede  andere  Methode  zu  erreichen  ff<*wesen  wäre. 

C.    Mund-  und  Rachenhöhle. 

V.  Lenhossek  (772)  hat,  nachdem  seine  früheren  Angaben  über  die 
Nervenendigungen  in  den  Geschmacksknospen  mittlerweile  von  Retzius 
und  Arnstein  bestätigt  worden  sind,  in  fast  jeder  Knospe  der  Kaninchenzunge, 
auf  der  Oberfläche  derselben  liegend,  eine  Anzahl  stabförmiger,  schmaler  Kerne 
gefunden,  an  die  sich  nach  oben  und  unten  hin  ein  fadenförmiger,  stark  licht- 
brechender Zellkörper  anschliesst,  welch«'  der  Verfasser  für  umgewandelte  Deck- 
zellcn  zu  halten  geneigt  ist.  Ross  (772)  vermuthot  auf  Grund  mikroskopischer 
l'ntersuchungen,  dass  die  acuten  Formen  der  Ranula  ihren  Ursprung  in  der 
Fl  ei  seh  mann 'sehen  Bursa,  die  chronischen  den  ihrigen  in  den  Bijchdaleck'schen 
(länifen   oder  in   iler  Blandin-Xuhnsdn'n  Drüse   hal>en.    —    Die   (Jcschniacks- 
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empfinduiig  fand  Lichtenslein  (73)  bei  ih ach i tischen  Kindern  wesentlich 
herabgesetzt.  Er  glaubt  dies  auf  eine  Schädigung  des  cerebralen  Geschmacks- 
centrums zurückführen  zu  sollen.  —  Wedensky  (73)  hat  die  funktionelle 
Leistungsfähigkeit  der  Speicheldrüsen  studirt.  Er  fand,  dass  die  höchste 
Arbeitsleistung  dieser,  ebenso  wie  diejenige  der  Muskeln,  bei  einer  ganz  bestimm- 
ten Stärke  und  Häufigkeit  des  inducirten  Stromes  erreicht  werde.  Jedes  Mehr  oder 
Weniger  der  Reizung  setzte  die  Leistung  des  gereizten  Organs  herab.  --  Zenoni 
(157)  macht  auf  eine  eigenthümliche  Farbonreaction  des  Sputums  aufmerk- 
sam: er  fand,  dass  in  Alkohol  geronnenes  Sputum,  mit  einer  wässerigen  Safranin- 
lösung  gefärbt,  eine  gelbe  Tinction  zeigte,  wenn  dasselbe  vorwiegend  schleimiger 
Natur  war;  bei  pneumonischen  Erkrankungen  dagegen  nahm  das  Sputum  eine 
röthliche  Färbung  an. 

Unter  dem  Namen  rheumatische  Erkrankungen  des  Halses  werden 
neuerdings  eine  grössere  Anzahl  von  Erkrankungen  der  Schleimhäute,  der  Muskeln. 
Gelenke  und  Nerven  des  Halses  zusammengefasst,  die  nach  Annahme  der  Autoren 
ätiologisch  zurückzuführen  sind  auf  dasselbe  Virus,  w^elches  die  Erkrankungen 
des  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus  bedingen  soll.  So  hält  Bulson  (461)  die 
rheumatische  Diathese  für  ein  wichtiges  ursächliches  Moment  für  die  verschieden- 
sten Ilalserkrankungen.  Compaired  (124)  berichtet  über  drei  Falle,  in  denen 
es  sich  seiner  Meinung  nach  um  eine  rheumatische  Entzündung  des  Crico-arytae- 
noid-Gelenkes  handelte.  Er  ])ringt  die  Gründe  bei,  welche  ihn  zu  dieser  Diagnose 
veranlasst  haben  und  empfiehlt  zur  Behandlung  solcher  Aflectionen  die  Salicyl- 
präparate  und  locale  Verabreichung  von  Cocain.  Auch  Roos  (288,  461)  theili 
vier  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit,  in  denen  eine  Angina  die  Krank- 
heit einleitete.  VjV  ist  der  Ansicht  Fi  edler' s,  dass  die  rheumatische  Angina  aN 
die  erste  Wirkung  der  mit  der  Athemluft  in  den  Körper  aufgenommenen  Krank- 
heitserregerbetrachtet werden  kann,  deren  genauere  Kenntniss  jedoch  zur  Zeit  noch 
aussteht.  Des  weiteren  berichtetG.  Meyer  (299)  über  einen  Fall  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, bei  welchem  das  Crico-arytaenoid- Gelenk  mit  ]>etroffen  war.  Ein» 
grössere,  um  fassende  Abhandlung  über  dieses  Thema  liefert  Freud  onthal  (k 
Dieser  theilt  eine  ganze  Anzahl  von  Krankengeschichten  mit,  welche  theils  dem 
Bilde  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  iheils  demjenigen  des  acuten  oder  chroni- 
sclien  Muskelrheumatismus  cntsju'echen;  auch  rheumatische  Lähmungen  derSliniin- 
bändor  werden  citirt.  Nacli  F. 's  Meinung  stellen  sich  die  in  den  oberen  Luftweiren 
localisirtcn  rheumatischen  Erkrankungen  zumeist  als  Vorläufer  oder  Begleiter.<clnM- 
nungen  einer  Allgemeinerkrankung  dar,  nur  in  seltenen  Fällen  dürfte  es  sich  um 
abortive,  auf  die  olteren  Luftwege  beschränkte  Formen  luiudeln.  Auch  die  von 
lleryng  beschriebenen  lienignen  Pharynxulcerationen  wünscht  der  Ver- 
fasser, der  selbst  T)  derartige  Fälle  beobachtet  hat,  als  rheumatische  Alfectionen 
aufgefasst  zu  sehen.  F.  ist  ausserdem  geneigt,  gewisse  NasenafTectionen  als  rheu- 
matische zu  betrachten,  die  theils  mit,  theils  ohne  acut  entzündliche  Erscheinun- 
gen verliefen.  In  all'  diesen  Fällen  stützt  sich  die  Diagnose  immer  auf  die  rheu- 
matische Disposition  der  Erkrankten,  auf  die  Lebhaftigkeit  des  Schmerzes,  der 
gewöhnlich  in  keinem  richtigen  Verhältniss  zu  den  local  nachweisbaren  Verändo- 
runj^cn  stand,  und  \nr  allein  auf  die  günstige  Wirkung,   welche  eine  antirheunia- 
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tische  Behandlung  auf  diese  Fälle  ausgeübt  hat.  Des  Weileren  theilt  F.  als  den 
eben  besprochenen  Affectionen  nahestehend  zwei  Fälle  mit,  von  denen  er  die  Hals- 
beschwerden des  einen  auf  eine  gichtische,  die  des  andern  auf  eine  lithämische  All- 
gemeinerkrankung  zurückführt.  Eine  interessante  Beobachtung  über  Angina 
urica  theilt  auch  Danziger  (829)  mit.  Derselbe  sah  bei  einem  Gichtkranken 
jedesmal  24  Stunden  vor  Eintritt  des  Anfalles  Halsschmerzen  auftreten  unter  star- 
ker Röthung  des  weichen  Gaumens.  Zugleich  mit  dem  Gichtanfall  verschwanden 
die  Halsschmerzen  und  die  local  entzündlichen  Erscheinungen.  Auch  Solis 
Oohen  (26,  318)  ist  der  Meinung,  dass  durch  Gicht  oder  auch  nur  durch  eine  harn- 
saure Diathese  in  nicht  alP  zu  seltenen  Fällen  »Seh merzen  und  perverse  Em})findun- 
gen  in  den  Halsorganen  ausgelöst  werden  können,  die  oft  sogar  ohne  oder  nur 
mit  geringfügigen  anatomischen  Erscheinungen  verlaufen. 

Norris  Wolfenden  (463,  635)  tritt  für  die  Selbstständigkeit  der  lacu- 
nären  Tonsillitis  ein  und  wünscht  dieselbe  zu  den  Mikroorganismen,  die  bei 
ihr  gefunden  werden,  Staphylo-,  Strepto-,  Pneumococcen  etc.  in  Beziehung  zu 
setzen.  Auch  bei  nichtdiphtherischen  Tonsillitiden  hat  W.  Eiweiss  im  Urin,  Endo- 
und  Pericarditiden  und  paralytische  Erscheinungen  gesehen.  Auch  Bourges 
((>42)  theilt  einen  Fall  von  Angina  pseudomembranacea  mit,  bei  der  weder  LölT- 
ler'sche  Bacillen  noch  Streptococcen  gefunden  wurden  und  die  trotzdem  zu  Stra- 
bismus, näselnder  Sprache  und  Schluckstörungen  geführt  hat.  Sendziak  (463), 
der  in  30  Fällen  von  Angina  follicularis  ausgedehnte  bacteriologische  Untersuchun- 
gen angestellt  hatte,  bei  denen  er  nur  Hoffmann-Löff  1er' sehe  Bacillen,  Staphylo- 
und  Streptococcen  gefunden  hat,  betrachtet  diese  Erkrankung  ebenfalls  als  eine 
durchaus  selbstständige,  die  in  keinerlei  Beziehung  zur  Diphtherie  steht.  Von  der 
Contagiosität  derselben  ist  er,  ebenso  wie  Wolberg  (287),  Maurel  (830),  fest 
überzeugt.  W.  hat  die  Incubationsdauer  dieser  Erkrankung  auf  3  bis  4  Tage  be- 
rechnet. Lermoyez,  Helme,  Berbier  (636)  sahen  eine  chronische  Tonsillitis, 
die  durch  Bacterium  coli  unterhalten  wurde.  Dunogier  (21)  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  längere  Zeit  andauernde  Mandelentzündungen  zuweilen  bedingt 
werden  können  durch  den  schwierigen  Durchbruch  von  Weisheitszähnen.  Inci- 
sionen  des  Zahnfleisches  haben  in  solchen  Fällen  die  Mandelentzündungen  zum 
Schwinden  gebracht.  —  Leland  (20)  »mterscheidet  zwei  Arten  von  recurri- 
render  Mandelentzündung.  Bei  der  ersten  handelt  es  sich  um  eine  paren- 
chymatöse, bei  der  zweiten  um  eine  lacunäre  Form.  Therapeutisch  empfiehlt  er, 
mit  einem  kleinen  scharfen  Haken  die  Zwischenwände  zwischen  den  einzelnen 
Krypten  zu  zerreissen.  Die  Risswunden  werden  dann  mit  in  .Jodglycerin  getränk- 
ter Watte  betupft.  —  Woodbury  (830)  unterscheidet  folgende  Formen  der  Man- 
delentzündung: 1.  eine  katarrhalische  oder  oberflächliche,  2.  eine  parenchymatöse 
oder  eitrige  und  3.  eine  infectiöse,  die  diphtherischer  oder  specifischer  Natur  sein 
könnte.  Den  Namen  Tonsillitis  phlegmonosa  wünschen  Gouguenheim 
und  Ripault(636)  durch  die  ihrer  Meinung  nach  präcisere  Bezeichnung  Mandel- 
abscess  und  peritonsillitische  Phlegmone  zu  ersetzen. 

Für  die  Tonsillarhypertrophie  werden  nach  wie  vor  die  verschiedensten 
Operationsmethoden  empfohlen.  Kuh,  Hudnut  (172)  rühmen  die  Gaivano- 
punktur,    Marcel   (173),    Lichlwitz   ('H30k    ('ana])y   iS.'H).    Mounier  (H31) 
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ziehen  die  Abschnürung  mittelst  der  Schlinge  vor.  Ruault  (172)  benutzt  eine 
eigens  construirte  Zange.  —  Santi  (173)  und  Barkan  (174)  theilen  die  Erfah- 
rungen mit,  die  sie  über  Blutungen  nach  geschehener  Tonsillotomie  gemacht 
haben.  —  Geschwülste  der  Tonsillen,  zum  Theil  mit  umfangreicher  Wür- 
digung aller  einschlägigen  Verhältnisse  werden  mitgetheilt  von  Guepin  und 
Ripault  (17^),  Verneuil  (175).  Solis-Cohen  (176),  Clinton  Wagner 
(176),  Asch  (177),  Mandragora  (636).  —  Mandclsteine  sind  beobachtet 
worden  von  Lange  (467),  Campen ni  und  Arena  (636).  —  Cline  (637)  sieht 
in  perverser  Secretion  der  Tonsillen  und  Concrementen  gelegentliche 
Ursache  zu  Halsschmerzen  und  anginösen  Erkrankungen.  —  Tuberkulöse  Er- 
krankungen der  Mandeln  bilden  den  Gegenstand  der  Publication  von  Sa- 
caze,  Tu  s  sau  (174),  K  rück  mann  (775,  s.  oben  S.  1013)  und  Triep  (831).  — 
Zwei  Fälle  von  primärem  S<; hanker  der  Mandeln  hatte  Chappel  (175)  zu 
beobachten  Gelegenheit. 

Ueber  die  Innervation  des  Gaumensegels  hat  Livon  (348.  641)  aus- 
führliche Angaben  gemacht.  Er  fand  bei  Reizung  der  Vaguswurzeln  Senkung  des 
Veluni  palatinum  und  Annäherungsbestrebungen  der  hinteren  Gaumenbögen.  Bei 
Heizung  der  Spinalwurzeln  Hebung  der  entsprechenden  Seite  desVelum  palatinum. 
L.  schliesst  daraus  in  Uebereinstimmung  mit  Vulpian,  dass  der  M.  palato-sta- 
phylinus  und  der  M.  pharyngo-staphylinus  von  den  untersten  bulbären  Wurzeln 
des  Vagus  in  Gemeinschaft  mit  dem  Facialis  und  Glosso-pharyngeus  versorgt 
werden,  während  die  beiden  M.  peristaphilini  extern,  neben  anderen  Nerven  aus 
den  obersten  bulbären  Wurzeln  ihre  Fasern  beziehen.  —  Adler  (641)  fand  bei 
einem  Falle  von  Syringomyelio  des  Halsmarkes  Stimmband-  und  Gaumenses:el- 
lähmung  derselben  Seite. 

Lubliner  (7()4)  hat  in  5  Fällen  von  Herpes  laryngis  den  Inhalt  der 
Herpesbläsclien  untersucht  und  fand  immer  in  denselben  Staphylo-  und  Stre]»to- 
(joccon.  L.  hält  diese  Erkrankung  für  eine  infectiöso,  ohne  dass  er  gerade  dio 
«••cfun^lenen  Mikroorganismen  ätiologisch  dafür  verantwortlich  machen  will.  Für 
zwei  Fälle,  in  denen  ein  Zusammenhang  des  Hei*pes  mit  Trigeminusneuralgie 
constatirt  wurde,  neigt  L.  zur  Annahme  der  Gerhard 'sehen  Hypothese  betreffs 
der    Enstehung    des    Herpes.  Wickam    (224)    fand    bei    Tabeskranken 

Geschwüre  an  Mund-  und  Wangenschleimhaut,  die  ihm  so  chjirakteristiscli 
erschienen,  dass  er  sie  als  diagnostische  Hilfsmittel  für  Tabeserkrankung  zu 
betrachten  geneigt  ist.  —  Goodall(639)  warnt,  man  möge  nichtjedePerforation 
des  weichen  Gaumens  bedingungslos  als  durchSyphilis  entstanden  betrachten: 
er  habe  mehrere  Fälle  beobachtet,  in  denen  dieselben  durch  Scarhitina  bedingt 
waren.  Fowler  (ib.)  hat  ebensolche  Fälle  nach  diphtherischen  Erkrankungen 
gesehen. 

Die  glatte  Atrophie  der  Zungenwurzcl  wird  von  Lewin  und  Heller 
(774)  im  Gegensatz  zu  Seifert  nach  wie  vor  als  ein  diagnostisches  IHlfsmittrl 
von  hoher  praktischer  Bedeutung  für  die  Lues  gehalten.  —  Duplaix  (16^)  fand 
l)ei  mehren  Patienten,  die  über  lebhafte  Schmerzen  in  der  Zunge  klagten,  kleine, 
nur  mit  der  Lupe  walimchmbare  U Icerationen,  die  ihren  Sitz  in  den  Papulae 
ülifornies    zu    hahen    schienen.    -     Simanowski   (24)    giebt  eine  ausführlich«' 
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Beschreibung  der  Anatomie  der  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Zungenpapille.  Er  unterscheidet  einen  einfachen  Katarrh,  eine  lakunäre  Ent- 
zündung, eine  Periainygdalitis  phlegmonosa  und  chronisch  entzündliche  Zustände, 
die  sich  gewöhnlich  als  Hypertrophien  charakterisiren.  Eine  Hemi atroph ie 
der  Zunge  auf  Grund  nervöser  Erkrankungen  wird  berichtet  von  Geronzi  und 
As  coli  (774). 

Die  sogenannte  schwarze  Zunge  wird  von  Mas o in  (76)  als  das  Resultat 
einer  trophischen  Störung  aufgefasst,  die  von  der  Anwesenheit  irgend  welcher 
Mikroorganismen  unabhängig  sei.  Seiner  Auffassung  nach  gehört  die  Affektion  in 
die  Gruppe  der  Neoplasmen.  Sendziak  (227,  404)  dagegen  betrachtet  dieselbe 
als  eine  entschieden  parasitäre  Affection.  -  Ueber  die  Leucoplacia  liefert 
Wierenga  (225)  eine  ausführliche  Abhandlung.  Nach  Schilderrng  der  klinischen 
Erscheinungen  weist  W.  darauf  hin,  dass  der  mikroskopische  Befund  bei  dieser 
Affection  (Verdickung  und  Verhornung  des  Epithels  und  Infiltrat  der  tieferen 
Schleimhautschichten)  keinen  Schluss  auf  die  Natur  des  Leidens  zulässt.  Die 
Syphilis  wird  ebenso  wie  der  Taback,  das  Quecksilber,  der  Alkoholgenuss  nnr 
als  prädisponirendes  Moment  aufgefasst.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Leuco- 
jdacia  und  Carcinom  kann  W.,  trotzdem  ihm  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Affektionen  sehr  wahrscheinlich  erscheint,  nichts  näheres  berichten.  Aehnliche 
Erwägungungen  über  diese  Affektion  finden  sich  bei  Dubois-Havenith  (773). 
—  Die  Makroglossie  ergab  gewöhnlich  bei  ihrer  mikroskopischen  Unter- 
suchung durch  Eickenbusch  (405)  und  Debersasques  (405)  Hypertrophie 
und  Hyperplasie  der  Muskelfasern  bei  spärlicher  Wucherung  des  Bindegewe])es 
und  der  Gefässe.  In  einzelnen  Fällen  dagegen  ähnelte  der  mikroskopische  Be- 
fund sehr  demjenigen,  den  man  beim  Hämatolymphangiom ,  wie  solch'  ein 
Fall  von  Lubliner  (580)  berichtet  wird,  zu  sehen  «^ewohnt  ist.  Die  beiden 
genannten  Autoren  sahen,  ebenso  wie  Krawtschenko  (773),  bei  dieser  Er- 
krankung gute  Resultate  durch  tiefe  keilförmige  Excisionen.  Eine  eigen- 
ihümliche  Form  der  Makroglossie  beobachtete  Botescu  (774),  die  derselbe  als 
eine  Glossitis  parenchymatosa  auffasste.  Das  stark  vergrösserte  Organ  verklei- 
nerte sich  ohne  jedes  Zuthun  und  war  drei  Tage  nach  Beginn  der  spontanen 
Besserung  vollkommen  normal.  Ohne  auffindbaren  (irund  schwoll  dann  die  Zunge 
w  ieder  stark  an,  um  schliesslich  wiederum  ohne  besondere  Behandlung  zur  Norm 
zurückzukehren. 

Ueber  die  Erfolge  der  Operationen  bei  Zwingen  carcinom  berichten 
Curtis  (228)  Butlin  (229)  (dieser  hat  nur  nach  Whitehead's  Methode  operirt), 
Riddel  (230),  Ehrmann  (230)  (dieser  bespricht  die  Störungendes  Geschmacks, 
der  Sprache,  der  Kau-  und  Schluckl)ewegungen  nach  vollständiger  Exstirpation 
der  Zunge),  Cotterrell  (581),  Variot  (775)  (der  ein  Zungenepitheliom  bei 
einem  11jährigen  Knaben  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte),  Lagoutte  (774), 
Souville  (775).  Ausführliche  Littoraturangaben  ül)er  das  Zungcncarcinom  und 
seine  Behandlung  bringt  l*  er  man  (40<)).  In  einem  inoperablen  Fall  hat  P.  durch 
Pyoktanin  -  Einspritzungen  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Galvanokaustik 
Heilung  erzielt.  -  Campbell  (299)  sah  eine  Fraktur  des  Zungenbeins 
t>hnt'  jede  Behandlung  anstan<lslos  heilen. 

XI.  Jahrg.  71 
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Die  Mycosis  pharynjyis  b(Mn*|}:na  wird  von  Hamilton  (52(>)  zurück- 
gefülirt  auf  die  Einwirkung  verschiedener  Mikroorganismen.  Ki  fand  bei  dieser 
AfFektion  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  einen  Bacillus,  der  Leptothrix- 
fäden  bildete.  Kauge  (46)  hingegen  hUlt  die  Parasiten  der  Rachenmycose  nicht 
für  identisch  mit  dem  gewöhnlichen  Leptothrix.  Für  die  Behandlung  wird  von 
verschiedenen  Seiten  —  Thomas  (519),  Hall  (618),  Ingals  (68(>)  -  der 
Gal van okauter  empfohlen.  Sem on  (46)  glaubt  jedoch  von  der  Verwendung  der 
Kaustik  abrathen  zu  sollen,  da  er  durch  dieselbe  bei  dieser  AlTektion  recht  un- 
angenehme Erscheinungen  gesehen  habe.  Fälle,  in  denen  nicht  ganz  besondere 
Beschwerden  vorlägen,  was  übrigens  nur  selten  der  F<ill  sei,  behandle  er  mit 
gutem  Erfolge  durch  roborirende  Diät.  Baber  (ib.)  ist  ungefähr  dersoll)en 
Meinung:  für  besonders  schwere  Fälle  empfiehlt  er  die  locale  Verwendung  von 
absolutem  Alkohol.  Glasgow  (520)  benützt  gesättigte  Borsäurelösung,  Wagnier 
(746)  Cromsäure,  Dünn  (576)  entfernt  grössere  Massen  mit  der  Schiingo  und 
applicirt  dann  gesättigte  Lösung  von  Kali  permanganicum.  —  Iljin(966)  hat  Unter- 
suchungen darüber  angestellt,  ob  der  Leptothrix  buccalis,  der  sich  mit  Jod 
bald  blau,  bald  gelb  färbt,  zwei  verschiedene  Arten  reprä^^entirt  oder  ob  es  sich 
nur  um  Modificationen  ein  und  desselben  Mikroorganismus  handelt.  Das  Result^u 
seiner  Arbeit  geht  dahin,  dass  die  .lodreaction  nicht  als  Unterscheidungsmerkmal 
für  verschiedene  Arten  aufgefasst  werden  kann. 

Fälle  von  sublingualer  Phlegmone  werden  berichtet  vonBrasseur(772) 
und  Matignon  (773).  -  Eine  zusammenfassende  Studie  über  die  Pathogenese 
der  benignen  Polypen  der  Mundrachenhöhle  giebt  Bouillon d  (75).  - 
Eigenthümliche  kongenitale  Anomalien  der  Gaumenbögen  beobachtet«' 
Gare  1(776).  —  Unter  den  zahlreichen  Fällen  von  Rachen tumoren,  die  berichtet 
werden  -  Roe  (522),  Lamphear  (577)  u.  s.  w.  —  verdient  hervorgehoben  zn 
werden  ein  Fall  von  Shattock  (640),  der  bei  einem  vom  weichen  Gaumen  und 
bei  einem  von  der  Lippe  stammenden  Tumor  Strukturverhältnisse  nachwies,  wie 
man  sie  gewöhnlich  bei  Geschwülsten  der  Parotis  und  der  Speicheldrüsen  findet. 
Auf  Grund  dieser  Befunde  sah  sich  Sh.  veranlasst,  zu  untersuchen,  ob  die  (Janmen- 
und  Lippendrüseu  der  Menschen  als  Speicheldrüsen  wirkten.  Aber  nur  in  'i  Fälb'H 
konnte  er  im  Sekret  dieser  Drüsen  Plvalin  entdecken. 

Ueber  die  Pe  rsistenz  des  Ductus  thyreoglossus  giebt  Du rli am  (211 1 
einen  ansführlichen  Bericht.  Kr  glaubt,  dass  wohl  viele  Fälle,  bei  denen  es  sich 
nur  um  eine  Persistenz  dieses  Ganges  handelt,  als  persistirende  Kiemenfisteln. 
als  i»räei)iglottische  Schleimdrüsen,  als  Kehlkoj)f-  oder  Trachealfisteln  veröffent- 
licht wcmlen  sind.  Werthvolle  casuistische  Beiträge  hierzu  geben  Whitehead, 
Hardie,  Moriin,  Parkin  (211)  und  Higgins  (H16),  welcher  über  die  Ent- 
wickelungsgeschichte  des  Ductus  thyreoglossus  nähere  Miltheilungen  giebt. 
Ueber  die  Entstehung  der  epitheliomatösen  Cysten  des  Halses  entspann 
sich  l>ei  (ielegenheit  einer  Demonstration  durch  Bowlby  (889)  eine  lebhafte 
Diskussion.  B.  und  Shattock  hielten  dafür,  dass  diese  Cy>ten  in  den  Kiemen- 
spalten enständen;  Snow  und  Sutton  dagegen  waren  der  Meinung,  dass  in 
solchen  Fällen  wohl  öfters  an  entlegener  Stelle  sich  ein  Carcinom  befinden  möge, 
auf  wrlrlu's  <lieM'  (u'ScliwüUte  zurückzuführen  seii'n.    Einen  interessanten  hierher- 
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geliörijyen  Fall  einer  multiloculären  Kieiuengangcyste  veröffentlicht  Zoeppritz 
(G88).  —  Tendeloo  (669)  bespricht  die  Entstehung  der  Pharynxdivertikel. 
Die  Zenker 'sehe  Eintheilung  in  Traktions-  und  Pulsionsdivertikel  ist  nach  des 
Verfassers  Ansicht  für  den  Pharynx  nicht  haltbar.  Die  ini  nasalen  und  oralen 
Theil  des  Rachens  lieji^enden  Divertikel  führt  T.  auf  embryonale  Anlage  zurück. 
Im  Nasenrachenraum  allerdings  soll  auch  die  Pulsion  eine  Rolle  bei  diesen 
Bildungen  spielen.  Die  im  Mundtheile  des  Rachens  liep:enden  Divertikel  stammen 
aus  der  zweiten  Kienienfurche  und  sind  infolj<edessen  alle  lateral  gelegen.  Am 
häufigsten  finden  sich  die  Divertikel  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes.  Die  Actiologie 
dieser  Gebilde  an  dieser  Stelle  ist  zmneist  dunkel.  Differentialdiagnostisch  werden 
die  Pharynxdivortikel  von  Pharyngocelen  dadurch  unterschieden,,  dass  bei  der 
Bildung  der  erstereu  alle  Schichten  dai*  Pharynxwand,  also  auch  die  Muskulatur, 
betheiligt  sind,  während  die  Wand  der  letzteren  nur  aus  Mucosa  und  Submucosa 
besteht.  Ist  durch  langdauernde  Dehnung  die  Muskelsubstanz  atrophisch 
geworden,  so  muss  die  Form  und  Gestalt  des  Gebildes  über  seine  Natur  Auskunft 
geben.  --  Rolle s ton  (735)  führt  einen  grossen,  genau  in  der  Medianlinie  gegen- 
über dem  Kehlkopf  gelegenen  und  von  der  hinteren  Wand  ausgehenden  Oeso- 
phagusdivertikel  auf  einen  traumatischen  Ursprung  zurück. 

Ueber  die  Wirkung,  welche  der  Desinfektion  der  Mundhöhle  innewohnt, 
hat  Kunze  (771)  an  sich  selbst  Untersuchungen  angestellt.  Er  konnte  die  ver- 
schiedenen Desinfektionsmitel,  Benzoe,  Salicyl,  Borsäure,  Kali  chloricum  etc. 
in  der  gebräuchlichen  Verdünnung,  in  welcher  sie  in  der  Mundhöhle  angewendet 
werden,  etwa  zwanzig  Minuten  nach  der  Benutzung  auf  chemischem  Woge  in  der 
Mundhöhle  nnchweisen.  Er  misst  den  üblichen  Mundspülwässeni,  ebenso  der 
mechanischen  Wirkung  durch  das  Bürsten  und  durch  das  Kauen  von  Speisen 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Verminderung  der  im  Munde  lebenden  Mikro- 
organismen bei.  K.  empfiehlt  zur  Mnndreinigiing  bes<mders  Borsäure  und  Salol. 
Unna  (770)  hat  zur  Pflege  der  Mundhöhle,  speciell  bei  <^uecksilberkuren 
Kali  chloricum  in  5()procentignr  Lösung  mit  gutem  Erfolge  verwendet.  Auch  in 
Form  von  Zahn|)ulver  oder  Zahnpasta  wird  dasselbe  wärmstens  empfohlen.  -  - 
Böen  necken  (771)  und  Richardson  (773)  rühmen  die  gute  Wirkuntr  des 
\V assers totfsuperoxyds.  Demgegenüber  ist  erwähnenswerih  eine  Mittheilung  von 
Park  (782 j,  der  angiebt,  dass  alle  diese  G urgelungen  l)ei  krankem  Halse 
durchaus  unzuverlässig  seien;  denn  obgleich  er  mit  Sublimat,  Wasserstoff-Super- 
oxyd  und  mit  Kochsalzlösungen  die  Mundhöhle  zu  reinigen  suchte,  so  war  er 
doch  nie  im  Stande,  den  Hals  seiner  Patienten  aseptisch  zu  niachen.  F]s  war 
hierbei  iniErfolg  durchaus  gleichgiltig,  ob  die  zur.  Gurgelung  verwandten  Lösungen 
eine  starke  antiseptische  Kraft  besassen,  oder  ob  harmlose  Kochsalzlösungen  in 
Anwendung  kanien. 

Erwähnenswerth  dürfte  noch  eine  ganz  besondere  Art  der  Simulation  sein, 
die  Semon  (973)  zu  beobachten  Gelftgenheit  hatte.  Es  handelte  sich  um  eine 
36jährige  Dame,  die  4  Jahre  lang  erfolglos  die  verschiedensten  Aerzte  consultirt 
hatte  wegen  eigenthümlicher  Pharynxulcerationen,  die  sie  sich,  wie  S.  schliesslich 
constatirte,  durch  Aetzungen  mit  Höllenstein  oder  anderen  Kaustica  selbst  bei- 
brachte. 

71* 
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D.   Diphtherie  und  Croup. 

Die  hochbedeutsamen  Mittheilungen  Bchring^s  (354)  über  sein  Diph- 
therie-Antitoxin und  die  hieran  sich  knüpfenden  Debatten  über  die  Brauch- 
barkeit desselben  gaben  die  Veranlassung  dazu,  dass  die  ganze  Frage  von  der 
Natur  und  dem  Wesen  der  Diphtherie,  die  seit  einiger  Zeit  zu  einem  gewissen 
Abschluss  gekommen  zu  sein  schien,  wieder  in  lebhaftesten  Fluss  gebracht  wurde. 
Und  es  scheint  fast,  als  ob  gerade  auf  diesem  Gebiete  der  Kampf  zwischen  den 
Anschauungen  der  pathologisch-anatomischen  Schule  und  denjenigen  der  Bacterio- 
logen  zu  einer  gewissen  Entscheidung  drängte:  für  die  Aetiologie  der  Diphtherie, 
für  ihre  Pathogenese,  für  ihre  DilTerentialdiagnose  vom  Croup,  für  ihre  Therapie, 
ihre  Folgezustände  und  unzählige  Einzelfragen  sind  so  viele  neue  Gcsichtspunkni' 
herangezogen  worden,  dass  die  Bacteriologen  im  Augenblick  für  ihre  Ansichten 
an  Terrain  gewonnen  zu  haben  scheinen. 

Als  Einleitung  zu  diesem  Meinungsaustausch  könnte  man  den  Vortrag  auf- 
fassen, den  Hanse  mann  (592)  als  Vertreter  der  bisher  herrschenden,  patholo- 
gisch-anatomischen Anschauungsweise,  am  28.  November  1894  in  der  Berliner 
niedicinischen  Gesellschaft  hielt.  H.  zog  zuvörderst  die  ätiologische  Be- 
deutung des  Klebs-Löffler'schen  Bacillus  für  die  Diphtherie  in  Zweifel. 
Seine  Einwendungen  gegen  die  bis  dahin  allgemein  verbreitete  Annahme  von  der 
specifischen  Wirksamkeit  dieses  Bacillus  waren  folgende:  1.  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  Bretonneau' scher  Diphtherie  ist,  wie  die  Statistik  lehrt,  der 
LöfTler'sche  Bacillus  nicht  nachweisbar,  und  dort,  wo  er  sich  findet,  treiben  auch 
andere  Mikroorganismen  ihr  Spiel;  2.  die  Verimpfung  virulenter  Diphtherie-Ba- 
cillen  bei  Thieron  bedingt  Krankheitserscheinungen,  die  von  der  typischen  Diph- 
therie beim  Menschen  weit  verschieden  sind;  3.  der  hochvirulente  Löffler'sche 
Bacillus  findet  sich  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  (Rhinit.  iibrin.,  Conjunet. 
fibrin.,  Laryngit.fibrin.),  die  von  der  genau  definirten  Bretonneau'schen  Diphtherie 
sowohl  in  klinischer  als  auch  in  anatomischer  Beziehung  in  wesentlichen  Punkiou 
abweichen. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden  Discussion  wurden  die  beiden 
ersten  Punkte  von  v.  Bergmann,  M.  Wolff,  Ben  da  u.  A.  widerlegt  durch  den 
Hinweis,  dass  in  neuerer  Zeit  in  fast  allen  frisch  zur  Untersuchung  kom- 
menden Fällen  Bretonneau'scher  Diphtherie,  trotz  der  grossen  technischen 
Schwierigkeit,  die  oft  mit  dieser  Untersuchung  verknüpft  ist,  das  Vorhandensein 
dos  Klebs-Löffler'schen  Bacillus  nachgewiesen  sei.  Auch  fanden  die  mei>ten 
Redner  in  den  durch  diesen  Bacillus  beim  Thiere  hervorgerufenen  Krankheits- 
erscheinungen —  Membranbildung,  Lähmungen  u.  s.  w.  —  genügende  Congruenz- 
punkte  mit  der  menschlichen  Diphtherie,  um  eine  ausreichende  Identität  zwischen 
Thierexperiment  und  der  Erkrankung  beirii  Menschen  sicher  zu  stellen.  Eine 
weitere  Widerlegung  erfuhren  diese  von  Hansemann  geäusserten  Bedenken  in 
einer  Arbeit  von  C.  Fränkel  (9()6),  der  die  eben  angezogenen  Einwendungen  in 
ausfülirlicher  Weise  begründete  und  in  manchen  Beziehungen  erweiterte.  BetreiT^ 
des    dritten  Punktes    aber   fand    der   \ortragende    die   gewichtige  Unterstützunir 
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Virohow's,  der  sich  sträubte,  den  anatomisrh  wohl  definirten  Diphlherio-Bo- 
"CrilT,  der  nicht  nur  für  die  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege,  sondern  auch  für 
den  Darmtractus  (Dysenterie)  und  für  den  Genitalapparat  (puerperale  Formen, 
Blasendiphtheric)  gleite,  zu  Gunsten  des  bjicteriolop^ischen  Begriffes  von  der  Diph- 
therie aufzugeben. 

Hier  setzen  nun,  da  man  die  Specifität  des  Klebs-Löffler'schen  Bacillus  für 
vollkommen  bewiesen  erachtet,  zahlreiche  Arbeiten  ein.  Eine  ganze  Reihe  von 
Autoren  bemüht  sich  zu  zeigen,  dass  die  anatomischen  Definitionen  der  mcm- 
branenbildenden  Erkrankungen  in  den  oberen  Luftwegen  nicht  mehr  ausreichen, 
weil  dieselben  ätiologisch  durchaus  nicht  gleich werth ig  sind.  So  fanden  Chail- 
lon  und  Martin  (714)  unter  19H  suspecten  Fällen  30  Fälle  echter  di])htherischer 
Angina  und  29  Fälle  nicht-diphtherischer  Angina,  die  durch  Strepto-,  Staphylo- 
oder  Pneumokokken  bedingt  waren.  2(>  Fälle  zeigten  sich  als  Mischinfection. 
tS5  Fälle  wurden  als  diphtherischer  und  7  Fälle  als  nicht-diphtherischer  Croup  — 
unter  Croup  werden  alle  mit  Membranbildung  einhergehonden  Laryn- 
ttitiden  verstanden  -  -  erkannt.  Endlich  zeigten  7  Croup-Fälle  erst  im  späteren 
Verlauf  ihrer  Erkrankung  typische  Diphtherio-Bacillen.  ?]benso  fanden  Wood- 
bnrn(473),  Hudelo  und  Burges  (507)  und  Dctwiler  (<)4S)  entzündliche  Mem- 
branen, die  nicht  durch  den  Diphtherie-Bacillus,  sondern  durch  Strepto-,  Staphylo-, 
Pneumokokken  oder  auch  durch  Bacterium  coli  bedingt  waren.  Variot  (r)2(>)  hat 
ganz  entsprechende  Befunde  aufzuweisen;  er  maclit  noch  besontlers  darauf  auf- 
merksam, dass  sich  nicht  etwa  mit  einer  bestimmten  A<'tiologie  der  membranösen 
Entzündung  eine  bestimmte  Prognose  verbinden  lasse:  bald  verlaufe  die  diphthe- 
rische Angina  günstig,  die  Streptokokken-Angina  ungünstig,  bald  trete  das  um- 
jrekehrte  Verhältniss  ein,  so  dass  sich  in  dieser  Beziehung  keinerlei  Regel  auf- 
stellen lasse.  Genersich  (779)  und  Ueiclie  (1K)7)  haben  die  sogenannten 
Mischinfeclionen  bei  Diphtherie  untersucht.  G.  fand  l)ei  mehreren  dieser 
Fälle,  die  klinisch  als  septische  Diphtherie  aufgefasst  werden  mussten,  post  mortem 
weder  in  Milz,  noch  in  Lelier,  Nieren  oder  Herz  Streptokokken.  Diigegen  wurden 
diese  bei  «anderen  Fällen,  die  intra  vi  tarn  gar  nicht  das  Bild  der  septischen  Diph- 
therie gezeigt  halten,  babl  in  diesem,  bald  in  jenem  Organ  irefunden.  Es  dockt 
sich  also  nacli  G.  der  Begriff  der  Mischinfection  nicht  mit  der  Bezeichnung  ,.sep- 
tische  Diphtherie'^,  weshalb  diese  durch  andere  N'amen,  z.  B.  schwere  toxische 
Diphtherie  oder  ähnliche  ersetzt  werden  soll. 

Ueber  die  Contagiosität  der  Pseudüdij)htherie,  wie  sie  Park  (7(KS) 
nennt,  d.  h.  der  nicht  durch  den  Löffler*schen  Bacillus  betlingten  membra- 
nösen Hals-Entzündunff,  sind  die  Autoren  nicht  ganz  einig.  Von  den  meisten 
wird  sie  allerdings  bedingungslos  zugegeben,  so  berichtet  Kirillin  (702)  sogar 
von  einer  kleinen  Epidemie  einer  fibrinösen  Angina,  die  immer  nur  durch  Strepto- 
oder  Staphylokokken  bedingt  war.  Park  (708)  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  wohl 
noch  öfter  um  eine  Autoinfection  des  erkrankten  Individuums,  aN  um  eine  An- 
steckung von  anderer  Seite  handeln  dürfte.  Die  Gelegenheit  zur  Selbstinficirunir 
ist  reichlich  vorhanden,  da,  wie  die  Untersuchung  >on  Adams  it)44)  und  Park 
f4()2,  708}  ergeben,  in  dem  Halse  jedes  Menschen,  des  gesunden  wie  des  kranken, 
Mikroorganismen  der  verschiedensten  Art  zu  finden  sind.     Waren  doch   sogar  in 
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1  \iC{,  der  BoNölkerung  V(in  New-Vork-City  rollvirulente  Diphtherie-Bacillon  vor- 
handen, wie  I*ark  (708)  nach p:e wiesen  hat.  Durch  den  Einfluss  irgend  eines  zu- 
Hilligen  Momentes  -  einer  Erkältung-,  einer  Infectionskrankheit  -  -  können  die>e 
Mikroor<j:anisinen,  die  so  lan«»;e  ein  harmloses  Dasein  fährten,  plötzlich  verderb- 
lidi  werden.  Zu  einem  ähnlichen  Schluss  kommt  Caille  (52^),  584),  der  im  un- 
miltelharen  An-;chluss  an  eine  Tonsillotomie  eine  schwere  Diphtherie  sich  eni- 
wickelii  sah.  Da  die  bei  diM*  Operation  «;ebrauchten  Instrumente  aufs  Sorgfältigste 
desinficirt  worden  waren,  so  glaubt  Verf.  die  Erkrankung  nur  durch  Autoinfection 
erklären  zu  können,  Le  Gendre  (711)  weist  daraufhin,  dass  die  Bildung  mem- 
branöser  Beläge  auch  ohne  jede  Mitwirkung  von  Mikroorganismen,  durch  rein 
entzündliche  l*rocesse,  z.B.  durch  reizende  Medicamente,  zu  Stande  kommen  kann. 

Müssen  wir  somit  verschiedene  Arten  von  Membranbildungeu  zugestehen, 
die  zum  Theil  mit  dem  Diphtherie-Bacillus  gar  nichts  zu  thun  haben,  so  finden 
wir  andererseits  —  was  <lie  augenblicklich  herrschende  Verwirrung  nicht  gerade 
mindert  -  durch  den  Klebs-Löffler'schen  Bacillus  hervorgerufene  Schleimhaut- 
Entzündungen,   die  ohne  Jede  Membranbildung  verlaufen  [Francis  r2vi4»]. 

Auch  der  Croup  ist  neuerdings  auf  Grund  der  systematischen  Unier- 
suchungen,  die  das  New  Yorker  (iesundheitsamt  angestellt  hat  (232),  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  specifische  diphtherische  Erkrankung 
erkannt  worden  [(Miaillon  und  Martin  (714),  Park  (708)].  Nur  van  Baerken 
(7H\)  glaubt  Dij)htherie  und  Croup  dahin  unterscheiden  zu  sollen,  dass  bei  der 
Diphtherie  die  Toxine  in's  Blut  gelangt,  was  beim  Croup  nicht  der  Fall  sein  soll. 

Teber  die  Natur  und  die  Wirkungsweise  des  Diphtherie-Bacillus 
wurden  zahlreiche  Tutersuchungen  angestellt.  Frederici  (645)  fand  denselben 
ebenso  wie  Frosch  in»  Blute  von  Diphtherie- Leichen:  aus  dem  Blut«  Diph- 
therickranker  konnten  dieselben -nicht  gezüchtet  werden.  —  Ledoux- Lebard  ('707» 
sahen  eine  gewisse  bactericide  Wirkung  vom  Tageslicht  auf  Diphtherie-Cultureii: 
concentrirtes  Licht  wirkte  energischer  als  diffuses.  -  -  Wright  und  Emerson(777: 
fanden  auf  Nährböden,  die  sie  mit  dem  Staub  aus  ihren  Diphtherie-Pavillons,  \on 
den  Kleidern  und  Haaren  ihrer  Krankenwärter  beschickt  hatten,  nur  ganz  ver- 
einzelte Herde  desLöffler'schen  Bacillus.  Die  Untersuchung  der  Wäsche,  der  Finger- 
nägel, der  Luft  in  den  Krankensälen  fiel  negativ  aus.  W^right  (778)  zeigte  ferner, 
dass  die  Schwere  und  Dauer  der  Erkrankung,  der  lange  Aufenthalt  der  Diphtlierie- 
Hacillen  im  Munde  des  Kranken,  ohne  Einlluss  auf  die  Virulenz  derselben  sind. 
—  Das  Virus  der  Vogeldiphtherie  in  Tunis  soll  nach  Loir  und  Ducloux 
f'()42)  von  demjenigen  der  menschlichen  Diphtherie  verschieden  sein.  Dasselbe 
verliert  durch  Erwärmen  an  Virulenz  und  kann  dann  als  eine  Art  von  Vaccine 
verwendet  werden.  Die  Erkrankung  ist  contagiös,  auch  für  den  Menschen,  bei 
tlrni  sie  aber  nur  eine  pseudo-membranöse  Angina  veranlasst.  Cole  (711j  dagegen 
fiilirt  einen  Fall  ty])ischer,  letal  endigender  Diphtherie  auf  eine  Infection  durch 
diphtheriekranke  Hühner  zurück.  -  Park  (581,  708)  betrachtet  als  typisch^^ 
Diphtherie-Bacillen  alle  diejenigen,  die  nach  ihrem  morphologischen,  biologischen 
lind  färberisclicn  Verhalten  mit  dem  Löffler'schen  Bacillus  übereinstimmen.  Der 
(irad  ihrer  \  irulenz  ist  für  die  Arthestimmung  nebensächlich.  Diejenigen  Ba- 
cillen,  die  den  Diphtherie-Bacillen  in  gewissen  Beziehungen  gleichen,  in  anderen 
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von  ihnen  versohiedon  sind,  sollen  als  Psendodiphtherie-Bacillen  bozeicduiet  wer- 
den. Demgemäss  unterscheidet  Park  eine  wahre  Diphtlierie  und  eine  Pseudo- 
Diphtherie, einen  wahren  Croup  und  einen  Pseudo-Croup. 

Aber  selbst  diese  Eintheilung  und  die  die  letzte  ('onseijuenz  ziehenden  Vor- 
schläge von  Francis  ('2H4j,  Phil.  Med.  News  (20j,  Townsend  TTllj,  Cze- 
nietschka  (784),  \.  Esmaroh  (90()j,  welche  jede  durch  den  LölTler'schen  Ba- 
cillus hervorgerufene  Schleindiauterkrankung,  ganz  gleichglltig,  ob  sie  mit  oder 
ohne  Menibranbildung  verläuft,  als  Diphtherie  bezeichnen,  sind  nicht  im  Stande 
alle  Schwierigkeiten  zu  heben.  Denn  nachdem  von  Seh  ein  mann  (395j,  Abel 
(471),  Phil.  Med.  News  f/)()^)j  u.  A.  bestätigt  worden  ist,  dass  durchaus  locale 
Schleimhautentzündungen,  wie  die  Rhinit.  und  Conjunctiv.  fibrinosa,  gelegentlich 
von  vollvirulenlen  Diphtherie-Bacillen  bedingt  werden,  sträuben  sich  doch  eine 
ganze  Zahl  von  Autoren  diese  klinisch  und  anatomisch  so  weit  dififerirenden  Er- 
krankungen als  zusammengehörig  zu  betrachten. 

R  u  p  p  (646)  macht  auf  das  Zusammentreffen  von  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  u  n  d  A  p  h  t  h  e  n 
aufmerksam,  durch  welches  eine  richtige Diaß:nosenstellung  erschwert  werden  kann. 
■-  Eine  neue,  eigenthümliche  Auffassung  von  der  Pathogenese  der  Diphtherie 
lindet  sich  beiMc.Mahon(21K)).  Dieser  betrachtet  die  Diphtherie  als  eine  durch  den 
Löffler'schen  Bacillus  hervorgerufene  Erkrankung  des  Nv.  Vagus  und  (ilossopha- 
ryngeus,  welche  eine  besondere  Affinität  zum  Diphtherie-Bacillus  ])esitzen  sollen. 
Die  Membranbildung  fassl  M.  als  einen  passiven  Exsudationsvorgang  auf,  der  da- 
durch bedingt  sei,  dass  an  den  betreffenden  Stellen  die  Innervation  der  Capillaren 
ausfällt.  Als  Heilmittel  soll  Calomel  nach  M's.  Ansicht  eine  ähnliche  Affinität 
zu  den  erkrankten  Stellen  besitzen,  wie  der  Loffler'sche  Bacillus  als  krankheits- 
erregendes Virus. 

Zur  Behandlung  der  Diphtherie  wenlen  so  viele  Mittel  empfohlen,  dass  es 
unmöglich  ist,  dieselben  vollzählig  hier  anzuführen.  Ich  beschränke  mich  darauf, 
folgende  namhaft  zu  machen:  Pilokarpin:  Sziklai  (650),  Kowalsky  (7S()j: 
Schwefel:  Fräser  (411),  Bäumler  (411),  Cuthbert  (i)Ü):  -  (^ueckVilber- 
präparate:  Pill  lere  (649),  Dale  (649),  Goubeau  und  Lulot  (788j,  Brown 
(477),  North rup  (872j;  -  Pyoklanin:  Höring  (915):  (Juajakol,  als 
Prophylacticum,  empfohlen  von  Solis  Cohen  (913);  —  Wasserstoffsuper- 
oxyd, gelobt  von  Williams  (787),  verworfen  von  Caille  (787)  und  \\  hite 
(787)  wegen  seiner  reizenden  Wirkung,  die  zu  neuer  Membranbildung  führe: 
Boroglycerid.  composit.  wird  von  Am  Ende  r789j  und  Chlorwasser,  in- 
tern verabreicht,  von  Schubert  (789 j  als  Speciücum  gerühmt.  Mechani- 
sches Auskratzen  oder  Abwischen  «ier  Membranen  und  nai-hherigc 
Sublimatpinselungen  räth  Sonnenberg  (^78()),  aber  Szebrny  (7H()j  und 
Sokolowsky  (786j  verwerfen  diese  mechanischen,  reizenden  Methoden,  welche 
allzuleicht  neue  Eingangspforten  für  das  Virus  setzen  als  durchaus  unraisnnnabel. 
Park  (782j  ist  sogar  auf  Grund  ausgedehnter  Untersuchungen  derMeinung,  dassGur- 
trelungen  überhaupt  nicht  im  Stande  sind,  auch  nur  mit  annäherntler  Sicherheil 
die  Mikroorganismen  aus  dem  Halse  zu  entfernen.  Bei  seinen  Versuchen  hat  er 
Sublimat,  Wasserstoffsuperoxyd  und  einfache  Kochsalzlösungen  zum  Gargarlsma 
verwendet  —  die  Wirkung  des  einen  war  ebenso  unsicher  wie  die  des  anderen. 
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Ein  Wendepunkt  für  die  Therapie  der  Diphtherie  soll  nunmehr  diu-ch  «iie 
Einführung  der  specifischen  Diphtherie-Antitoxine  gegeben  sein.  Zwar  wird  das 
Klebs'scho  Antidiphtherin,  obgleich  sein  Erfinder  (651)  noch  immer  von 
der  Wirksamkeit  desselben  überzeugt  ist  und  für  dieselbe  eintritt,  von  Vuli)ius 
und  Zappert  (295)  und  von  Grigoriew  (913)  vollständig  verworfen;  dahin- 
gegen wird  dem  Behring'schen  Diphtherie-Antitoxin,  einem  „Specificum, 
gewonnen  aus  Blutserum  mit  Klebs-Löffl er 'sehen  Culturen  behandelter 
Thiere"  (354)  nach  vielen,  ernsten  Discussionen  nnd  nach  umfassenden  Sammel- 
forschungen von  den  meisten  Autoren  eine  bedeutsame  Heilkraft  zugeschrieben. 
Allerdings  wird  dieses  günstige  Urtheil  noch  von  mancher  Seite  beanstandet.  Von 
den  zahlreichen  Berichten  über  dieses  Mittel  heben  wir  folgende  hervor:  (Jute 
Erfolge  wurden  erzielt  von  Vosswinkel,  Kürte,  Katz,  Baginsky  (357), 
Canon  (357),  Kossei  (416),  Möller  (416,  588),  Washburn,  Goodhall,  Card 
(718),  Moizard  und  Perregaux  (590),  Roux,  Martin  und  Chaillon  (721j, 
Park  (721),  Widerhofer  (834,  838),  Rosenfeld,  Gnädinger,  Paltaufj 
Monti,  Gruber  (837-844),  Sigel  (975,  976),  v.  Rauke  (976),  Bokai  (979), 
Perregaux  (983),  Biggs  (986)  u.  a.  m.  Zweifelnd,  zum  Theil  ab- 
lehnend verhielten  sich:  Waibgen  (358),  Hansemann,  Ritter  (531), 
Kassowitz  f841).  Dräsche  (844),  Sörensen  (981).  Kohts  (975)  und 
Purjesz  (978)  glauben,  dass  man  zur  Zeit  noch  kein  endgiltiges  L'rtheil  über 
das  Heilserum  abgeben  könne.  Denn  selbst,  wenn  man  zugeben  wolle,  dass  die 
mit  Antitoxin  behandelten  Fälle  eine  geringere  Mortalität  zeigten,  so  sei  es,  wie 
P.  meint,  noch  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  nicht  andere  Momente  als  die  Ver- 
alireichung  des  Heilserums  hier  eine  Rolle  spielten.  Jedenfalls  sei,  wie  Taube 
(835)  meint,  aucii  bei  Verabreichung  des  Heilserums  eine  locale  Therapie  durch- 
aus nicht  zu  vernachlässigen. 

Auf  die  Technik   dos   Verfahrens  zur  Gewinnung  des  Diphtherie-Anti- 
toxin beziehen  sich  <lie  Arbeiten  von  Behring  (354,  355,  356,  592),   von  Aron- 
son  (355,  356,  591),  der  eine  höhere  Concentralion  der  wirksamen  Bestaudtheile 
in  seinem  Serum  zu    erzielen    behauptet,    von  Park  (986),   von  Roux  und  Mar- 
tin (714j  und  von  Klein  (717):   dieser  giebt  einen  Weg  an,   auf  welchem  man 
das  Serum  in  kürzeren  Zwischenpausen  gewinnen  kann.    Ehrlich  und  Wasser- 
mann (414)  theilen  die  physiologisch  interessante  Thatsache  mit,   dass   die  spe- 
cifischen Schutz-  und  Heilstofl'e  auch  in  die  Milch  geimpfter  Thiere  übergehen. 
Ueber  die  Erfolge    der   präventiven    Immun isirung   und   über  die  zu 
scm  Zwecke  nothwendigen  Mengen  von  Serum  gehen  die  Meinungen  der  Autoren 
?h   weit    auseinander.    Ex})erimentelle    Untersuchungen    über   diese  Frage  hat 
prianow  (713)  angestellt.    Park  (721)  meint,  dass  zur  Immunisirung  wesent- 
i  geringere  Dosen  nothwendig  seien,   als  zur  Heilung.    Variot  (981)  glaubt, 
s  der  EITect  der  Präventivim])fung  ein  so  kurz  dauernder  sei,  «lass  man  seinel- 
^en   die   immerhin  mit  dieser  Therapie   verknüpften  (iefahren   nicht  auf  sich 
hmen  dürfte.    Auch  Sc hroed er  (976)  hat  keine  grosse  Meinung  von  dei^selben. 
jokai  (978)   hingegen   ist   der  Ansicht,    dass    die    prophylactischen   Impfungen, 
wenn  man  auch  jetzt  noch   kein  abschliessendes  Urtheil   über  dieselben   abgeben 
könne,  doch  sich  mit  «ler  Zeit   in   der  Praxis   ebenso  gut   bewähren   werden,   wir 
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Hie  curat iven  Impfungen.  Immerhin  aber  muss  vor  der  Hand  eonstatirl  werden, 
«lass  eine  Anzahl  von  Fällen  gemeldet  wird,  wo  die  Präventivimpfung  den 
Ausbruch  der  Erkrankung  nicht  zu  hindern  vermochte,  so  von  Widerhof  er 
(8.*J4)  und  Kassowitz  (841).  Goebel  (834)  berichtet  von  einem  Diphtherie- 
Recidiv,  unmittelbar  nachdem  die  erste  Erkrankung  mit  Serum  behandelt  wor- 
den war. 

Auch  an  üblen  Nel)enwirkungen  hat  es  bei  der  Serumbehandlung  nicht  ge- 
fehlt. Eingehendere  Studien  über  diese  rühren  her  von  Karlinsky  (837)  und 
Porteous  (849).  Ausserdem  wurden  gemeldet:  Haemorrhagien  und  Eite- 
rungen an  den  Einstichstellen  von  Kolisko  (843),  Dräsche  (844);  Exan- 
theme von  CoUa  (835),  Kollmann  (8:%  Karlinsky  (837),  Siebert  (850), 
Bokai  (978)  u.  a.  m.;  Gelenkaffectionen  von  Asch,  Lublinsky,  Dräsche 
(844),  Hryntschak  (H41),  Perregaux  (983;,  Rominciano  (982j.  -  Eine 
lebhafte  Discussion  herrscht  zur  Zeit  darüber,  ob  das  Auftreten  von  Albumin- 
urie und  Haematurie,  das  wiederholentlich  während  der  Verabreichung  von 
Antitoxin  gesehen  wurde,  [Koerte,  Ritter,  Dräsche  (844),  Lennox  Browne 
(848j,  Adal  (976j,  Rominciano  (982)J  ursächlich  auf  dieses  zurückzuführen 
sei,  oder  ob  ein  solches  ZusammenirefTen  als  ein  zufälliges  aufgefassi  werden 
müsste  das  ebehso  wie  manche  andere  gelegentliche  Schädigung  innerer  Or- 
gane (Herz,  Leber,  Milz)  durch  die  diphtherische  Erkrankung  selbst  bedingt  sei, 
[Bonda,Seifert  (830),  Kolisko  (843),  Biggs  (985;].  Heckel  (977j  glaubt,  dass 
die  Peptone,  die  er  in  4  Fällen  nach  Inject ion  von  Heilserum  im  Irin  beobachtet 
hat,  als  eine  physiologische  Ausscheidung  der  im  Heilserum  enthaltenen  Eiweiss- 
körper  aufzufassen  seien. 

Schwere  Folgezustäude  nach  der  Diphtherie,  sowohl  nach  Serum-  wie 
nach  anderweitiger  Behandlung,  sind  in  grosser  Zahl  gemeldet.  Lähmungs- 
erscheinung postdiphtheritischer  Natur  sahen  Pressly  (647),  Gay  (235),  Haw- 
t  hörne  (235)  u.a.m.  Guthrie  (7.S3j  beobachtete  Lähmungen  ]>ei  einem  Pa- 
tienten, bei  dem  eine  Fingerwunde  diphtheritischen  Belag  gezeigt  hatte.  Im  Halse 
waren  nur  geringe  Schmerzen  ohne  je^le  Membranbildung  aufgetreten.  \Verthvolle 
Arbeiten  über  die  Natur  dieser  Lähmungen  stammen  von  Veronesc  (30), 
St  scher  bak  (234),  Inglis  (()47).  St.  fand  bei  Thieren,  bei  welchen  er  exj)eri- 
mentelle  Diphtherie  erzeugt  hatte,  Blutungen  in  den  spinalen  Meningen,  in  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  degenerative  Veränderungen  in  den  spinalen 
Wurzeln.  Ausserdem  Entzündungserscheinungen  in  den  Muskeln  und,  was  er 
sowohl  wie  die  anderen  xVutoren  für  das  wichtigste  hiilt,  in  den  [)eripheren  Nerven. 
Inglis  (♦)47)  glaubt,  dass  .selbst  da,  wo  localisirte  Syniptome  zu  fehlen  scheinen, 
noch  häuß^  genug  nutritive  Störungen  im  Nervensystem  vorliegen,  wofür  das 
häufige  Fehlen  der  Kniephänomene  spreche.  Ausserdem  sah  l.  Deü:enerationen 
der  Gefässwände,  auf  welche  er  die  wahren  Apoidexien  bei  der  Diphtherie  zurück- 
zuführen geneigt  ist.  Preisz  (047)  führt  die  allgemeinen  postdiphtherilischen 
Lähmungen  auf  eine  durch  die  Blutbahn  sich  verbreitende,  das  ganze  centrale 
und  periphere  Nervensystem  gleichzeitig  schädigende  Erkrankung  zurück.  Bei 
mehr  localisirten  Lähmungen  nimmt  er  an,  dass  das  Virus  die  Centren  und  Nerven 
auf  dem  Wege  des  Lymphstromes  erreiche.    Hasche  (912 j  dagegen  hatte  in  einem 
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Falle  von  ausgebreiteter  postcliphtheritischer  Lähmung  bei  seiner  anntouiischen 
Untersuchung  ein  durchaus  negatives  Resultat.  Er  zieht  hieraus  die  Schluss- 
folgerung, dass  Lähmungen  durch  den  sperifischen  Keim  bedingt  werden  können, 
ohne  dass  sich  mikroskopisch  hierfür  eine  Erklärung  finden  lässt,  während  ande- 
rerseits nachweisbare  Entzündungserscheinungen  an  Muskeln  oder  Nerven  nicht 
immer  Lähmungen  oder  ähnliche  Symj)tome  auszulösen  brauchen.  —  Embolien 
werden  gemeldet  von  Bahren d  (64())  -  Embolie  der  rechten  Arteria  fo-N«-. 
Sylvii  aus  marantischen,  durch  Herzschwäche  entstandenen  Herzthromben  —  und 
von  Munn  (711),  der  in  Folge  einer  Embolie  Gangrän  eines  Fusses  aufirelen 
sah.  Howard  (784)  beobachtete  eine  ulceröse  Endocarditis,  bedingt  durch 
Diphtheriebacillen. 


E.   Larynx  und  Trachea. 

Mit  der  Entwickelungsgeschichte  des  Kehlkopfes  beschäftigen  si<h 
2  Arbeiten  von  Göppert,  von  denen  die  eine  (238)  bestimmt  ist  nach  zuweisen, 
dass  die  Epiglottis  ebenso  wie  die  Wrisberg'scheu  Knorpel  aus  der  Trennunti 
einer  ursprünglich  einheitlichen  Knorpelmasse  entstehen,  die  bei  niederen  Säuge- 
thieren  noch  ihre  zusammenhängende  Gestalt  bewahrt  hat.  Dieser  Nachweis  bildet 
eine  Stütze  für  die  (Jegenbaur'schc  Annahme,  dass  die  Epiglottis  >oiu 
(i.  Visceralbogen  herzuleiten  sei.  Des  weiteren  (583)  zeigt  G.,  dass  nicht  nur  da> 
Skelett,  sondern  auch  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  vom  Kiemenkorb  abzuleiten 
seien.  An  Ani])hihienlarven  lässt  sich  nachweisen,  dass  der  Dilatator  wie  der 
Constrictor  des  Larynx  Beziehungen  zur  Fharynxmuskulatur  haben:  der  erster»' 
entsteht  aus  dem  Dorsopharyngeus,  der  letztere  aus  dem  Hyopharyngeus  und 
einem  Theil  der  Dorsopharyngeus.  —  Das  Stimm  band  soll  nach  Reinke  ('S.V? 
aus  zwei  Abschnitten  zusammengesetzt  sein:  aus  der  seiner  Form  nach  Constanten, 
lateral  gelegenen  Basis  und  dem  medialen,  beweglichen,  zungenförmigen  Fort>atz. 
Eine  Linea  arcuata  bildet  die  Grenze  zwischen  beiden  Abschnitten.  —  Mit  den 
anatomischen  Verhältnissen  des  Kehlkopfes  beschäftigt  sich  eine  Arbeit  von 
B.  Fraenkel  (791),  welcher  darauf  hinweist,  dass  die  Wrisbcrtr 'sehen  Knt)ri»el 
diesen  Namen  mit  wenig  Recht  führen,  da  sie  nicht  von  Wrisberg,  sondern  \on 
Morgaj^ni  entdeckt  worden  sind.  Der  von  Fr.  für  dieselben  vorgeschiagcnr 
Name  Cartilago  cunoiformis  wird  in  der  neuerdings  von  der  anatomisclHMi 
(lesellschaft  herausuegcbenen  Nomenclatur  acceptirt.  —  P.  Hey  mann  (IK^iJ 
bestätigt  die  Befunde  vonCoyne  und  B.  Fraenkel,  nach  denen  das  normale  Stinuu- 
ban  1  Leisten  und  Papillen  trägt.  —  Die  Anatomie  des  Prolajjsus  ventri- 
culi  Morgagni  ist  von  B.  Fraenkel  (423j  aufs  genaueste  nükroskopisi'li  uniir- 
suchl  worden.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  eitn- 
Lmstülpung  der  Schleimhaut,  sondern  um  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebe^  an 
der  lateralen  Ventrikelwand  und  der  «»bereu  Stimmbandfläche  handelt.  Denigemäs- 
würde  der  fragliche  Process  nicht  mehr  als  Prolaps,  sondern  als  eine  hyper- 
plasiren<le  Entzündung  aufzufassen  sei.  Diese  Schlussfolgerung  wird  von  Chiari 
(S5.JJ  auf  Grund  klinischer  und  mikroskopischer  Untersuchungen  vollauf  bestäiiüi 
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uihI  OS  lassen  sich  mit  derselben   die  Heilerfolge,   die  man   durch  Zerstörung  des 
Srhleimhautwulstes  mittelst  des  Galvanokauters  erreicht  hat  —  .Jones  (792)  - 
wohl  in  Einklang  bringen. 

Eingehende  klinische  Untersuchungen  über  Störungen  «Irr  Stimme  hat 
B rasch  (^><)1 1  angestellt.  Auf  die  Beziehungen  des  Gehirns  zur  Sprache 
beziehen  sich  die  Arbeiten  von  Oltn  szewsky  (iM'A)  und  Ferrand  (6()lj.  — 
Das  Stottern  wird  nach  Heymann  (G<)2)  in  l'ebereinstimmung  mit  Bernhardt 
darauf  zurückgeführt,  dass  der  Patient  die  krankhafte  Vorstellung  habe,  er  könne 
nicht  geläufig  sprechen.  Hemgemäss  wird  der  Sitz  des  Leidens  in  die  Grosshirn- 
rinde zwischen  Begriffs-  und  Sprachcentrum  verlegt.  G  u  t  z  mann  und  L  i  e  b  m  a  n  n 
(094)  haben  mittelst  des  Marey 'sehen  Schreibhebels  Athmungscurven  bei 
.V)  Stotternden  aufgenonnnen,  «lie  eine  grosse  l  nregehnässigkeit  in  der  Athmung 
bei  diesen  Kranken  erkennen  lassen.  —  Als  typisches  Symptom  für  das  Stottern, 
durch  welches  eine  eventuelle  Simulation  entdeckt  werden  kann,  bezeichnet  Coen 
(995)  Zuckungen  in  der  Zwerchfellsgegend  in  der  Zeit  desNichts])rechens.  —  Coen 
(663)  nimmt  eine  Hörstummheit  (Alalia  idiopathica)  an,  als  deren  Grund  er 
eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Centrums  für  die  C-oordination  der  Laut- 
bewegungen zu  den  Worten  oder  eine  Hemmung  der  cenlriTugalen  Leitungsbahnen 
ansieht.  Die  Arbeitsleistung  des  Kehlkopfes  und  die  Athmungsverhältnisse  der 
Lunge  beim  Singen  werden  erörtert  von  Poyet  (G(>I)  und  Smith  (661).  —  Das 
Falsett  soll  nach  Palm  er  (660)  durch  denselben  Mechanismus  gebildet  werden 
wie  die  Stimme,  dasselbe  soll  vertieft  werden  können  bis  es  wie  Kopfstimme 
klingt  und  die  Kopfstimme  soll  nach  abwärts  i^eführt  werden  können,  bis  sie  der 
Bruststimme  ähnelt.  , 

Als   ein   fernerer  Beitrag  für  die  Ersatzerscheinungen   im  Organismus   darf 
neben   den   bereits   bekannten   älteren   Fällen    die   Beobachtung  von   Allen   und 
Solis  Cohen  (368,  369j  gelten,  welche  bei  einem  Patienten,   dem  der  Kehlkopf 
vollständig  exstir})irt  war,   die  Regeneration  einer  ganz  leidlichen  Stimme  beob- 
achteten. 

Heber  die  Function  der  Ke.hjlkopfmuskeln  liegen  mehrere  Miltheilungen 
von  Neumann  vor.  Dieser  sah  (126),  wogegen  allerdings  Onodi  (ib.)  Wider- 
spruch erhebt,  bei  jeder  Phonation  eine  Abwärtsbewegung  des  Stimmbänder.  Die 
bei  der  Athmung,  auch  nach  Durchneidung  der  Recurrentes  und  Vagi,  erfolgenden 
rhythmischen  Stimmbandbewegungen  führt  er  auf  die  Thätigkeit  der  Schlund- 
sclmürer  und  nicht  auf  diejenige  der  Mm.  crico-thyreoidei  zurück.  Diese  Muskeln 
haben  seiner  Meinung  nach  (535,  536)  die  Bestimmung,  den  Hingknor|>el  zu 
heben,  nicht  a]>er  den  Schildknorpel  nach  unten  zu  ziehen.  D<'S  ferneren  kam  er 
bei  seinen  Untersuchungen  ülier  die  Spannungskräfte  der  Stimmbänder  zu  folgen- 
den Ergebnissen:  Excidirt  man  den  M.  crico-thyreoideus  auf  einer  Seite,  ^o  ent- 
steht zwar  Heiserkeit,  da.^  Stimmband  wird  al)er  immer  noch  gut  gespannt.  Auch 
nach  Durchschneidung  des  gleichseitigen  Recurrens  bleibt  diese  Spannung  noch 
erhalten;  dieselbe  geht  aber  sofort  verloren,  wenn  auch  der  entsj)rechende  Mu>kel 
der  anderen  Seite  durchschnitten  wird.  Nach  einseitiger  Durchschneiduug  des 
M.  crico-thyreoideus  war  die  inspiratorische  Auswärtsbewegung  des  betretfendeu 
Slimmbandes  eine  weit  grössere,  als  die  des  anderen.     Spann-  und  Adductions- 
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iil)parat  er«i:iinzeii  sich  in  der  AVeise,  dass  bei  Intention  der  einen  Bewegung  aurh 
eine  solche  der  anderen  eintritt.     Reizung  des  M.  crico-arytaenoideus  posticu> 
bewirkt  während  der  Eröffnung  der  Glottis  eine  Entfernung  des  Ringknorpels  vom 
Schildknorpel.    Nach  Onodi  (501),    der  sich  mit  diesen  Auseinandersetzungen 
verschiedentlich  im  Widerspruch  befindet,  nähert  der  M.  crico-thyreoideus  dii» 
Stimmbänder  um  2  mm  der  Mittellinie;   er  bewirkt  die  Verengerung  der  Stimm- 
ritze bis  auf  1,2  mm.     Betreffs  der  Innervation  dieses  Muskels  gesteht  Katzen- 
stein   f.W))    den    von    Exner  angegebenen  Nv.  pharyngeus  med.    für   daN 
Kaninchen  zu,   leugnet   denselben  aber  für  Katze,  Hund  und  Affen.     Aehnlicli»* 
Ansichten  über  diesen  Nerven  äussert  Onodi  (49,  128)  in  einer  ausführliche:! 
Arbeit,  welche  sich   mit  dem  nervösen  Apparat  des  Kehlkopfes  beschäftigt.     Er 
fand  )>eim  Hunde  im  Grenzstrang  des  Sympathicus  zwischen  unterstem  Hals-  und 
oberstem  Brustganglion,    sowie  in  den    Rami    communicantes   zwischen    Plexu> 
brachialis  und  Sympathicus  Fasern,   die  sich  an  der  Innervation  des  Kehlkopfe^ 
l)ctheiligen.     Den  Stamm  dos  Recurrens  konnte  er,   wie   das   auch    später    von 
Risien   Rüssel   in   ähnlicher  Weise  geschah,   in  3- 5  Fasern  zerlegen,   deren 
isolirte  Reizung  eine  auf  die  einzelnen  Muskeln  isolirte  Wirkung  hervorrief.     l)W 
.Jelenffy'sche  lIyj>othese,  nach  welcher  dem  Posticus  auch  eine  fixirendeWirkunj: 
zukomme,  glaubt  0.  ablehnen   zu  müssen.    Die  Medianstellung  der  Stimmbänder, 
die  von  dee  Thäligkeit  des  M.  crico-thyreoideus  abhängig  ist,  sah  0.  bei  inta<'tfn 
Luftwey:en  auch  nachDurelischncidung  des  Recurrens.  Wurde  die  Trjichea  geöffnet. 
so  blieb  die  Modianstellung  aus:  hieraus  folgert  0.,  dass  dieselbe  aus  der  Thäti-r- 
keit  des  genannten  Muskels  und  der  Wirkung  des  Luftdruckes  resullire.     In  dn 
Streitfrage  zwischen   S ernten   und  Krause  (Posticuslähmung  oder   Adductoren- 
contractur)  steht  0.  auf  Semon's  Seite;  ebenso  Permerwan  (<>57),  Toti  (6r>7). 
Tr  ifiletti  f56)  hat  ebenso  wie  Krause  nach  Durchschneidung  des  Recurrens 
bei    Reizung    dos    centralen    Endes    Bewegungen     des     gleichseitigen     Stinim- 
bandos  erzielt,  wogegen  })ereits  früher  von  Burger  Widerspruch  erhoben  worden 
ist.    Cagney  {'MV.\)    sucht    die   grössere  Vulnerabilität   der  Abducloren- 
fasern  in  der  Weise  zu  erklären,   dass  er  annimmt,   der  Abductoren kern  in  d»-r 
MeduUa  stände  nicht,  wie  die  Verengeror  mit  einem  corticalen  Keni  in  Verbindunir. 
Semon  aber  halt  diese  Hypothese  unter  Berufung  auf  den  peripheren  specifisehen 
Einfluss    des  Aethers    auf    die  Abductorenmuskeln    nicht   für    ausreichend    zur 
Klärung  dieser  Frage.         Die  motorischen  Fasern  des  Recurrens  nehmen 
nach  Onodi  (877)   iliron  l'rsprung  nicht  aus  dem  Accessoriuskern:   AusreissunL^ 
des  N.  accessor.,   Durchschneidung  des  spinalen  Astes,   elektrische  Reizung  di'>- 
soll)en   beim  Kaninchen   lio.ssen   keine  Einwirkung  auf  den  Larynx  erkennen.     Vm 
doiisoll)en  Resultaten  kamen  (irabower  (010,  796),  der  durch  Serienschnille  um 
Uückonmark  und  Mo(iulla  oblongata  feststellte,  dass  der  Accessorius-  und  Vagu-»- 
Korn  räumlich  so  weit  von  einander  getrennt  liegen,  dass  jede  Beziehung  zwisch<Mi 
beiden  ausgeschlossen  ist,  und  (i rossmann,  Rethi  (378).    Dahingegen  nehmen 
(jorhard  f3Gl),  Schoinmann  (3()2j,  Schlodtmann  ((557),  Weinlraud  (6:>n 
auf  (jrund  klinischer  Beobachtungen  an       die  vom  Accessorius  versorgten  Nacken- 
muskeln zeigten  gleichzeitig  mit  den  Larynxmuskeln  Lähmungserscbeinungen 
dass  die  motorischen  Rocurrensfasern  vom  Accessoriuskern  herrührten. 
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Casuistische  Beiträge  für  die  Hecunens-Lähmung  lieferten:  Bowlby  (747), 
Spicer  (752j,  E.  Mayer  (797),  Grossmann  (797),   Papinio  (129).  Koe- 

niisch  (992)  hat  seine  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhalten  der  Kpiglottis  und  dcM- 
Aryknorpel  bei  einseitigen  Kocurrensparalysen  gerichtet.  Er  fand,  dass  bei  der 
Epiglottis  schon  in  der  Ruhe  und  noch  häufiger  bei  der  Phonation  sich  A!)- 
weichungen  gegen  die  Norm  zeigen.  Die  Verschiedönartigkeit  der  beobachteten 
Erscheinungen  versucht  R.  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  bei  den  einzelnen 
Individuen  die  nervöse  Versorgung  der  Epiglottis  keine  gleichmässige  sei.  Die 
Zuckungen  der  Aryknorpel  der  gelähmten  Seite  sah  R.  1.  bei  der  Phonation,  2.  bei 
tiefer  Inspiration,  3.  in  dem  Augenblick,  in  dem  die  Stimmbänder  nach  der  Pho- 
nation die  Inspirationsstellung  wieder  erreicht  haben.  Die  erstgenannten  Bewe- 
gungen fasst  R.  als  active  auf,  die  unter  No.  2  und  3  besjjroohenen  Zuckungen 
scheinen  dem  Verf.  passiver,  rein  mechanischer  Natur  zu  sein.  —  Don  genaueren 
Verlauf  des  Recurrens  mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Lagebeziehungen 
zur  Art.  thyreoid.  inf.  besprechen  Jaboulay  und  Villard  (125). 

In  seiner  Arbeit  über  das  Phonationscentrum  im  Gehirn  hat  Klem- 
perer  (936,  9^)3)  die  früheren  Angaben  von  Krause,  Semon  und  Horsley, 
Onodi  (einseitige  Reizung  eines  umschriebenen  Gebietes  am  Fusso  des  Gyrus 
praefrontalis  erzeugt  doppelseitige Stimmbandadduciion),  vollauf  bestätigt.  DieMa- 
sini'sche  Behauptung  (Reizung  des  Krause 'sehen  Centrums  mit  schwachen  Strö- 
men bewirkt  nur  eine  Adductionsbewegung  des  gegenüberliegenden  Stimmbandes) 
wurde  von  Kl.,  ebenso  wie  früher  vonSemon  und  Horsley,  von  Onodi  undToti 
bestritten.  Die  für  die  Klinik  bedeutsame  Frage,  ob  die  Schädigung  einer  oder  beider 
rorticaler  Centren  eine  Kehlkopflähmung  auszulösen  im  St<ande  sei,  wird  vom  Verf. 
wieder  gemä,ss  der  von  Semon  vertretenen  AutTassung  beantwortet:  weder  durch 
die  Abtragung  dieser  Partien,  noch  durch  experimentelle  Erzeugung  vonAbscessen 
in  denselben  konnten  jemals  Lähmungserscheinungen  im  Kehlkopf  hervorgerufen 
werden.  Eine  weitere  Stütze  für  diese  Annahme  gab  die  Section  eines  Patienten 
aus  dem  Beobachtungsmaterial  von  Pitt  (128 j.  Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  hält 
Kl.  das  corticale  Centrum  nicht  für  analog  mit  den  sonstigen  motorischen  Cen- 
tren.  Die  physiologische  Bedeutung  desselben  erscheint  ihm  noch  ungewi>s,  zu- 
mal da  er  Veränderungen  oder  gar  den  Verlust  der  Stimme,  den  Krause  nach 
doppelseitiger  Exstirpation  dieses  Centrums  beobachtet  hat,  nicht  constatiren 
konnte.  Gegenüber  der  Behauptung  Onodi 's,  dass  die  Thiere  nach  Ausschaltung 
eines  von  diesem  näher  bezeichneten,  hinter  den  Corpora  quadrigemina  gelegenen 
Phonationsgebietes  ihre  Stimme  verlören,  betont  KL,  dass  auch  nach  der  queren 
Durchschneidung  dieser  Partie,  wie  ihn  der  positive  Ausfall  eines  derartigen  Ver- 
suches belehrt  habe,  die  Stimmbildung  noch  möglich  sei.  Onodi  (993)  dairegen 
hält  die  Kl  em  per  er 'sehe  Angabe  nicht  für  beweisend,  weil  dersell>e  nicht,  wie 
er  verlangt  habe,  das  ganze  Phonationsgebiet  ausgeschaltet  habe.  Grawitz 

f(>59)  schloss  aus  der  klinischen  Beobachtung  halbseitiger  Athmungsstö- 
rungen  bei  cerebraler  Hemiplegie  und  den  diesbezüglichen  Sectionsbefunden, 
dass  der  Ursprung  der  Athmungsstörung  im  Gehirn  zu  suchen  sei,  und  dass  von 
hier  aus  die  zur  Medulla  laufenden  Bahnen  sehr  nahe  bei  den  von  den  Hinden- 
centren  zu  den  Extremitäten  führenden  Bahn^Mi  liey:«'n  müssen. 
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Porclicr  (12;V)  liorichlet  über  zwei  Fälle  von  Chorea  larynjjfis,  bei  denen 
die  Anfälle  reflectoriscli  von  der  Nase  oder  vom  Rachen  her  ausgelöst  werden 
konnten.  Durch  Local))ehandlung  der  betreffenden  Orö:ane  wurden  beide  Fälle  ge- 
heilt. Eine  ausführliche  Abhandlung  über  den  Ictus  laryngis  lieferten  Garel 
und  Collet  (655).  Nach  ihnen  besteht  xAvischen  dieser  Affection  und  der  typi- 
schen Epilepsie  keinerlei  Zusammenhang.  —  Ueber  die  Kehlkopferschcinungen  bei 
Tabes  hat  Schlesinger  (658)  eine  ausführliche  Arbeit  geliefert.  Er  unter- 
scheidet a)  Lähmungen,  b)  fehlerhafte  Innervation,  c)  Reizzustände.  Sorgsame 
mikroskoi)ische  Untersuchung  eines  Falles  ergab  zwar  keine  Veränderungen  im 
Kerngebiet  der  Nn.  vagi  und  accessorii,  dahingegen  fanden  sich  in  den  peri- 
pheren Nerven  Degenerationserscheinungen.  Die  Mm.  laterales  und  postioi,  be- 
sonders die  letzteren,  waren  atrophisch.  Schi,  ist  deshalb  geneigt,  die  Läh- 
mungen der  Postici  und  die  Larynxkrisen  auf  die  Erkrankung  der  Recurrentes 
zurückzuführen.  In  einem  Falle,  in  dem  Schi.  Tabes  durch  Ictus  laryngis 
complicirt  sah,  war  so  bedeutende  Cyanose  vorhanden,  dass  er  dieses  Leiden 
nach  Schrötter's  Vorgang  auf  Circulationsstörunpjen  beziehen  zu  müssen  glaubte. 
Mendel  (797)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  t^ibetische  Lähmungen  gelegentlich 
zurückgehen  und  von  einem  Nervenast  zum  andern  überspringen  können. 
Pcrmewan  (878)  betont  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Tabes  und  Paralysi^ 
progressiva,  bei  welcher  sich  häufig  analoge  Erscheinungen  seitens  der  Halsorgan<* 
einstellten.  Magnan  (705)  und  Courmont  (525  und  705)  beobachteten  bei  der 
Tabes  Pharynxkrisen,  gegen  welche  sie  therapeutisch  die  Suspension  warm 
empfehlen.  —  Die  hysterischen  Motilitätsstörungen  des  Kehlkopfes  werden 
im  Zusammenhange  behandelt  von  Treupel  (738).  Ein  Todesfall,  den  Leo(.'^iO' 
durch  Glottiskrampf  beillysteria  virilis  beobachtet  haben  will,  ist,  da  dir 
laryngoskopische  Untersuchung  intra  vitam  mangelte,  nicht  ganz  einwandfrei.  Auf 
die  funktionelle  paralytische  Aphonie  beim  Manne  bezieht  sich  eine  Arbeit 
von  Burghart  (126).  -  Die  DifTcrentialdiagnose  zwischen  Aphasie  im  Kindesalter 
einerseits  und  Idiotismus  und  Taubstummheit  andererseis  wird  von  Treitel  (127i 
erörtert.  \Vyllie(127)  bespricht  die  Beziehungen  der  Aphasie  zu  organischen 
(ifthirnkrankheiten.  -  Einige  interessante  Fälle,  in  denen  sich  auf  Grund  trophi»- 
neurotischer  Processo  Geschwürsbildung  einstellte,  werden  mitgethoilt  von 
(liraudeau  (453)  und  Westbrook  (466).  Bei  dem  ersteren  handelt  es  sich  um 
bulbäre  Tabes,  und  die  Geschwüre  sassen  an  der  Nase  und  in  den  Ohren:  Imm 
bei  dem  Letzteren  lag  multiple  Neuritis  vor;  die  Ulcerationen  befanden  sich  im 
Rachen. 

Für  die  local  entzündlichen  Erkrankungen  des  Halses  ist  \on 
hohem  Interesse  das  Ergebniss  einer  ausgedehnten  Untersuchung,  die  Park  (4t)2 
angestellt  hat.  Derselbe  fand  im  Halse  gesunder  Individuen  reichlich  Streptn- 
und  Staphylococcen;  die  letzteren  fehlten  allerdings  hei  der  Landbevölkerung, 
Seiner  Ansicht  nach  ist  die  Gegenwart  dieser  Mikroorganismen  für  gewöhnlich 
belanglos,  nur  bei  gewissen  Witterungsverhaltnissen  können  dieselben  eine  actixr 
Thätigkeit  entfallen.  Aehnliche  Anschauungen  äussert  Kuh  (12),  der  auf  Gruntl 
seiner  klinischen  Beobachtungen  annimmt,  dass  die  acut  entzündlichen  Schleim- 
hauterkrankuniicn    (h'r    oberen    Luftwege   als   bacterielle   Inhalationserkraiikun^rn 
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aiifp;cf;kssl  werden  müssen.  ITalak  (oT?)  ist  der  Ansiclil,  dass  es  sich  hei 
solchen  entzündlichen  Erkrankungen  häufi^r  um  eine  Autoinfection,  von  cariösen 
Zähnen  ausgehend,  handele. 

Der  Zusammenhang  des  Kehlkopfes  mit  den  (Jenitalorganen  der  Frau 
wird  von  Steward  (240)  und  Albespy  (653)  besprochen.  Nach  A.  muss  es 
vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  Wechselbeziehungen  zwischen  beiden  Or- 
ganen als  rein  nervöse  aufzufassen  seien,  oder  ob  es  sich  um  j)assive  congestionäre 
Hyperämien  handelt.  Auch  eine  congestionäre  Vergrösserung  der  Schilddrüse  und 
durch  diese  ein  Druck  auf  die  Recurrentes  scheint  dem  Verf.  nicht  ausgeschlossen. 
-  Die  sensorischen  Neurosen  der  Halsorgane  im  Climacterium,  als  da  sind 
l*anlsthesie,  Neuralgie  und  Anästhesie,  werden  einer  eingehenden  Erörterung 
unterzogen  von  F.  Semon  (974).  —  Strelnikow  ('755)  hat  l'ntersuchungen  an- 
v:estellt  über  die  Schleimbildung  bei  Katarrhen  in  den  ol)eren  Luftwegen. 
Kr  fand  bei  eitrigen  Entzündungen  öftere  Oedem  der  Schleimhaut  und  Infiltration 
derselben  mit  Leukocyten  vor;  bei  den  schleimigen  Katarrhen  hingegen  constatirte 
er  eine  Vermehrung  der  Becherzellen,  deren  Provenienz  und  chemische  Qualitäten 
des  näheren  besprochen  werden.  Simonin  (239)  tritt  von  Neuem  für  das  Auf- 
treten katarrhalischer  Geschwüre  an  den  Stimmbändern  ein.  Moure  (660) 
glaubt  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  die  Ovariotomie  bei  jungen 
Frauen  deren  Stimme  zu  vertiefen  ini  Stande  sei. 

Lacoarret  (595)  giebt  an,  dass  die  Laryngitis  chronica  sicca  durch 
Entzündung  und  Atrophie  der  Schleimhaut  charakterisirt  sei,  wobei  die  Ein- 
trocknung eines  dicken,  zähen  Secretes  eine  wesentliche  Rolle  spiele.  Freuden- 
thal (723)  ist  geneigt,  diese  Form  der  Larynxerkrankung  für  identisch  zu  halten 
mit  der  Stoerk'schen  Blennorrhoe.  Die  hyperplasirende  hypoglottische 
Kehlkopfentzündung  wurde  des  Genaueren  studirt  von  Sokolowsky 
(51,  792),  der  eingehende  Untersuchungen  über  die  anatomischen  Verhältnisse 
dieses  Processes  angestellt  hat.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er  die  LarynJ2:otomie 
mit  Entfernung  des  hyperplastischen  Gewebes.  Einen  klinischen  Zusammenhanir 
mit  Stoerk'scher  Blennorrhoe  konnte  Verf.  in  seinen  Fällen  nicht  finden.  Eine 
auffallende  ätiologische  Rolle  si)ielte  nach  S.  für  diese  AlTection  der  Typhus. 

Eine  Reihe  von  Affectionen,  die  bisher  gewöhnlich  unter  den  Bezeichnungen 
Larynxödem,  Larynxphlegmone,  Erysipel,  Angina  Ludovici  u.  A.  m. 
als  besondere  Erkrankungsform  behandelt  wurden,  versucht  m<in  neuerdings 
von  einem  umfassenderen  Gesichtspunkt  aus  als  zusammengehörig  zu  er- 
weisen. A.  Kuttnor  (554)  hat  die  klinischen,  bakteriologischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Verhältnisse  der  genannten  Erkrankungsformen  studirt  und 
schlägt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  vor,  die  nicht  entzündlichen,  rein 
serösen  Durchtränkungen  der  Kehlkopfschleimhaut  allein  mit  dem  Namen  des 
Larynxödem  zu  belegen.  All'  die  anderen  oben  genannten  Affectionen,  die  als  ent- 
zündliche Erkrankungen  aufzufassen  sind,  will  er  als  \erschiedene  Abstufungen 
eines  seinem  Wesen  nach  einheitlichen  Processes  unter  dem  Namen  der  Laryngitis 
submucosa  zusammengefasst  wissen.  Diese  letzteren  sind  dann  nochmals,  je 
nachdem  sie  durch  Infection  oder  durch  andere  Ursachen  enstanden  sind,  zu 
>cheiden.    Einen  ganz  cntspreclHMiden  Standpunkt  vertritt  StMinni  (970)  in  einer 
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Arbeit,  welche  sich  ganz  speciell  mit  denjenigen  der  oben  genannten  Affectionen 
beschäftigt,  die  als  infectiöse  aufzufassen  sind:  Oedem,  Erysipel,  Phlegmone, 
Angina  Ludovici  bedeuten  für  S.  die  Skala  eines  seiner  Art  nach  einheitlichen 
Processes.  An  einer  ganzen  Reihe  von  Krankenberichten  zeigt  der  Verf.,  wio 
diese  Affectionen  gleich  einer  Stufenleiter  sich  von  der  leichtesten  bis 
zur  schwersten  Form  neben-  und  auseinander  entwickeln.  Bei  der  dieser  Aus- 
einandersetzung folgenden  Discussion  erklärte  ein  Theil  der  Redner  sich  mit  der 
geschilderten  Auffassung  einverstanden,  während  mehrere  andere  Sprecher  die 
pathologische  Identität  dieser  Affectionen,  wie  sie  S.  genannt  hatte,  nicht  zugeben 
wollten,  da  dieselben,  wie  der  Verf.  selbst  gesagt  hätte,  durch  die  verschiedensten 
Mikroorganismen  bedingt  würden.  Aehnliche Anschauungen  wie  die  von  Kuttner 
und  Semon  geäusserten,  finden  sich  bei  Lunin  (417)  und  Rauch fuss  (418'. 
Phocas  (505)  verwirft  die  Bezeichnung  Angina  Ludovici,  da  es  sich  nicht  um 
eine  Angina,  sondern  um  eine  Phlegmone  handelt.  Auch  Barjou  (595)  glaubt, 
dass  alle  acuten  primären  Kehlkopfödeme  infectiösen  Ursprungs  seien.  Die- 
selben treten  nach  ihm  in  zwei  prognostisch  wesentlich  von  einander  ver- 
schiedenen Formen  auf,  nämlich  als  seröse  und  als  phlegmonöse  Oedenie. 
Aehnliche  Anschauungen  äussert  Dudefoy  (35),  welcher  die  Laryngitis  phleg- 
monosa als  eine  besondere  Gruppe  der  infectiös-ödematösen  Laryngitis  betrachtet, 
—  Brousses  und  Brault  (i\\)  nehmen  eine  besondere  Art  der  Halsphlctr- 
mone  an,  die  vom  sogenannten  Recessus  glosso-thyreo-epiglotticus  ausgehen  und 
empfehlen  für  dieselbe  die  Laryngotomia  thyreo-hyoidea  und  in  späteren  Stadien 
tiefe  Medianincision  bis  unter  die  Zungenbasis.  Casuistischc  Beiträge  für  diesf 
Frage  lieferten:  Ferreri  (241) —  Larynxabscess  -,  ^\  idal  (288)  —  Angina 
phlegmonosa,  bei  welcher  sich  das  Bacterium  coli  in  fast  vollkommener  Reincultur 
fand  — ,  Taylor  (419),  Pryor  (419),  Barjou  (420),  Stover  (517)  und  Poul- 
ton  (BIG)  —  Augina  Ludovici  ,  v.  Stein  (518)  und  Sikkel  (lHX)j  -  -  infeciiösr 
Pharynx])hlegmone.  —  Landgraf  (8G6)  und  Law  (868)  berichten  über  mehrere 
Fälle  angio-neurotischen  Oedems.  Landgraf  discutirt  die  verschiedenen  Kr- 
klärungsversuche,  welche  man  für  diese  Erkrankungsform  in's  Feld  geführt  hat: 
sie  alle  scheinen  ihm  das  Wesen  der  Sache  nicht  genügend  zu  erklären. 

Das  rrtheil  über  die  Behandlung  der  Kehlkopfphthise  mittelst  Curctte  und 
Milchsäure  scheint,  wie  die  Verhandlungen  des  Congresses  zu  Rom  (53)  gezeig! 
haben,  trotz  hier  und  da  laut  gewordener  Einwendungen  ein  mehr  einmüthiire^. 
die  Indicationsstellung  eine  präciserc  werden  zu  wollen.  Günstig  sprachen  sich 
über  dieselbe  aus  Semon  (IM\),  lleryng  (37,  243,  244,  724,  725j,  HtUar^ 
f37),  Symonds  (753),  Bergenj»rün  (793),  Gouguenheim  (53,  724).  Garel 
(45)  glaubt  mit  Milchsäurelösungen  von  20-28  pCt.  auskommen  zu  können. 
Lennox  Browne  (245)  hat  ebenfalls  günstige  Erfolge  von  dieser  Therapie 
gesehen,  verhält  sich  aber  gegenüber  den  Berichten  von  vielen  Heilerfolgen 
etwas  skeptisch.  Merrick  (325)  konnte  mil  Milchsäure  keine  besonderen  Er- 
folge er/.ielen.  [.ermoyez  (59(>)  empfiohlt  nur  für  diejenigen  Fälle  das  chir- 
urgische Verfahren,  bei  denen  die  Lungen  noch  in  gutem  Zustand  sind. 
Wright  (597)  meint,  um  ein  überzeugter  Anhänger  der  chirurgischen  Behandlun«; 
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der  Larynxphthise  zu  werden,  die  sich  unter  zehn  Versuchen  durch  neun  Miss- 
(Tfolge  nicht  abschrecken  lässt,  müsse  man  sich  wohl  durch  ausgedehnte  eigene 
Versuche  von  den  Erfolgen  und  Misserfolgen  dieser  Behandlungsmethode  ein  Ur- 
theil  zu  verschaffen  suchen.  -  Erwin  (597)  hat  sieben  Fälle  von  Larynxtuber- 
kulose  mit  Tuberkulin  behandelt  und  in  drei  Fällen  vollkommene  Heilung  er- 
zielt, l'eber  die  Spontanheilung  der  Larynxtuberkulose  finden  sich  Mit- 
theilungen von  Heryng  (724),  Beale  und  M'Bride  (753).  -  Chappel  (918) 
empfiehlt  Creosot  zur  localen  Pinselung  und  submucösen  Injection.  Fyffe  (089) 
hat  über  die  Wirksamkeit  des  Creosots  bei  Tuberkulose  genauere  Untersuchungen 
angestellt.  Er  fand,  dass  die  Virulenz  des  vSputums  Tuberkulöser  nicht  verändert 
wurde,  sobald  das  Creosot  in  Form  von  Inhalationen  gebraucht  wurde,  wohin- 
jj^egen  bei  Verabreichung  per  os  der  Grad  der  Virulenz  wesentlich  herabgesetzt 
wurde.  Directc  Injectionen  von  Creosot  bei  Meerschweinchen  nach  vorher  vorge- 
nommener Einverleibung  virulenter  Tuberkelbacillen  sollen  einen  hemmenden  Ein- 
fluss  auf  die  Weiterentwickelung  derselben  ausüben.  Zur  Localbehandlung  in 
Form  von  Einreibungen  oder  Injectionen  werden  ferner  empfohlen  Ortho-  und 
Para-Chlorphenol  von  Simanowsky  (567,  889).  —  Die  Versuche  Heryng's 
(54),  die  tuberkulös  erkrankte  Lunge  direct  durch  Flüssigkeilsinjection  zu  behan- 
deln, haben  bisher  noch  zu  keinerlei  brauchbaren  Resultaten  geführt.  —  lieber- 
tuberkulöse  Larynxtumoren  berichten  Panzer  (856)  und  Clark  (917).  In 
zwei  Fällen,  die  P.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wurde  die  tuberkulöse  Natur 
derselben  erst  nach  der  Entfernung  der  Tumoren  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung erkannt.  Vorher  hatten  dieselben  einen  durchaus  harmlosen  Eindruck 
gemacht.  —  Lake  (917)  fand  im  intacten  Epithel  niemals  Tuberkelbacillen,  wohl 
aber  Mikrokokkcn.  Er  macht  diese  für  die  Entstehung  von  Ulcerationen  verant- 
wortlich. Die  Infection  mit  Tuberkelbacillen  betrachtet  er  als  .Secundärerschei- 
nung.  -  Cuvil  Her  (124)  bespricht  die  DifTerentialdiagnoso  zwischen  Lungen- 
tuberkulose, Syphilis,  Carcinom  und  anderen  Neubildungen. 

Ueber  die  Pachydermia  laryngis  sind  von  B.  Fränkel  und  Chiari 
(48,  49,  798)  ausführliche,  sich  gegenseitig  ergänzende  Miltheilungen  erschienen, 
in  denen  der  eine  mehr  die  klinische,  der  andere  mehr  die  pathologisch -anato- 
mische Seite  dieser  AfTection  behandelt.  Die  klinische  Geschichte  derselben  wird 
in  ausführlicher  Weise  besprochen  von  Schmidt  (596 j  und  Sturmann  (7.38). 
—  Rauge  (595),  der  die  Virchow'sche  Beschreibung  als  durchaus  massgebend 
anerkennt,  verwirft  die  Bezeichnung  Pachydermie  als  unpassend  und  gradezu  Ver- 
wirrung stiftend."  Bronner  und  Milligan  (617)  kommen  bei  Gelegenheit  einer 
Demonstration  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Pachydermie  und  Perichondritis 
zu  sprechen.  Semon  äusserte  sich  bei  der  an  diese  Demonstration  sich  an- 
schliessenden Discussion  dahin,  dass  die  sogenannte  Perichondritis  bei  der  Pachy- 
dermie seiner  Meinung  nach  wohl  öfters  nichts  weiter  sei  als  die  Folge  operativer 
Eingriffe,  die  S.  noch  dazu  in  den  meisten  Fällen  für  üherflüssij;  hält.  Tilley 
(871)  beobachtete  einen  typischen  Fall  von  Pachydermie  bei  einer  Frau,  bei  der 
allerdings  nachgewiesenermassen  das  von  Virchow  hervorgehobene  ätiologische 
Moment  starken  Biertrinkens  in  vollem  Maasse  zutraf.  -  Zu  dem  Krause 'sehen 
Vorschlage  (421),  chronische  Laryngitiden,   die  sonst  jeder  Behandlung  trotzen, 
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mit  Scarification  der  Stimmbänder  zu  behandeln,  bemerkt  Wright  (598),  das^, 
diese  Methode  wohl  nur  in  wenigen  besonderen  Fällen  nutzbringend  sein  dürfte, 
da  es  sich  doch  zumeist  nicht  um  eine  Erkrankung  der  Stimmbänder  allein,  son- 
dern der  ganzen  Larynxschleimhaut  handele,  die  seiner  Meinung  nach,  abgesehen 
von  den  durch  constitutionello  oder  durch  besondere  Organschädigungen  hervor- 
gerufenen AfTectionen  zumeist  auf  Deformitäten  oder  Krankheitszuständen  der 
Nasen-  und  Riiohenhöhle  zurückzuführen  sei.  —  Von  Gordon,  Sharp,  Bron- 
ner (27G),  Campbell  (567),  Thomas  (808)  werden  gegen  die  verschiedensten 
Affectionen  der  Athmungsorgane  intralaryngeale  und  intratracheale  Injectionen 
von  Menthol,  Guajakol,  Europhen  u.  s.  w.  waim  empfohlen  (nach  dem  Vorgange 
Rosenberg' s  und  Stewarts).  Williams,  Fowler,  Bruce  (567)  sprechen 
sich  indessen  über  die  Erfolge  dieser  Therapie  nur  in  sehr  reservirter  Weise  aas. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  werden  besprochen  in 
der  zusammenfassenden  Abhandlung  von  Gerber  (398),  die  sich  mit  den  syphiliti- 
schen Erscheinungen  in  allen  Theilen  der  oberen  Luftwege  beschäftigt.  P.  Hey- 
mann  (379)  erörtert  die  Verwachsungen  syphilitischen  Ursprunges  in  Ilachen  un«l 
Kehlkopf,  ebenso  Chase,  Vansant,  Garel  (521),  Lichtwitz,  Schadle  (639). 
Histologische  Details  über  die  syphilitischen  Seh  leimhaut  erkrankungen  berichtet 
^Lilienstein  (506).  —  Sokolowsky  (38)  sah  Syphilis  tarda  hereditaria 
auftreten  bei  einem  fünfzehiyährigen  Mädchen.  —  Botey  (56)  berichtet  von  mehre- 
ren syphilitischen  Kehlkopflähmungen,  die  unter  specifischer  Behandlung  schnell 
zurückgingen.  —  Koschier  (482)  erwähnt  eine  seltene  Erkrankung  der  Rachen- 
und  Kehlkopfschleimhaut;  in  drei  Fällen  von  Lordose  der  Halswirbelsäule  fand 
er  Druckgeschwüre  an  der  hinteren  Rachenwand  und  an  der  gegenüberliegenden 
hinteren  Fläche  der  Ringknorpelplatte,  die  eine  Nekrose  des  Knorpels  selbst  Ver- 
anlasst hatte.  Oedeme  und  Stenose  des  Kehlkopfes  zeigten  sich  als  Begleit- 
erscheinungen. 

Bei  dem  Kapitel  der  Kehlkopftumoren  ist  von  Chiari  (52,  536)  von 
Neuem  die  Frage  angeregt  worden,  ob  durch  entzündliehe  Reizung  entstandene 
Hyperplasien  irgend  eines  Gewebes  als  Tumoren  aufzufassen  seien.  Er  selbst 
hält,  ebenso  wie  Lagrand  (47)  die  Stimmbandpolypen  für  Bildungen  rein  ent- 
zündlichen Ursprunges,  und  da  dieselben  nach  seinen  Untersuchungen  sämmtliche 
Schichten  des  Muttergewebes  erkennen  lassen,  so  wünscht  er,  dass  dieselben 
fernerhin  nicht  mehr  als  eigentliche  Geschwülste,  sondern  nur  als  entzündliche 
Hyperplasien  betrachtet  werden  mögen.  Auch  die  Sängerknötchen  sind  nach 
Page  (183)  lokal  entzündliche  Hypertrophien,  welche  die  verschiedenen  Elemente 
der  Stimmbandschleimhaut  erkennen  lassen.  Die  cystischen  Räume  in  den- 
selben sind  theils  erweiterte  Blut-  oder  Lymphgefässe,  theils  dilatirte  Drüsen. 
Knight(G78)  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Knötchen  sehr  häufig  einer  Ueber- 
anstrengung  oder  einer  falschen  Methodik  ihren  Ursprung  verdanken.  Er  sah  von 
Ruhe  und  milden  Adstringentien  in  der  überwiegenden  Zahl  seiner  Fälle  einen 
genügenden  Erfolg,  so  dass  er  nur  selten  zu  chirurgischen  Maassnahmen  zu 
schreiten  brauchte.  Auch  French  (678)  hält  chirurgische  Eingriffe  nur  in  sel- 
tenen Fällen  füi  indicirt,  wohingegen  Gl  ei  ts  mann  und  Langmaid  (678) 
glauben,   dass  Galvauokauter  und  sehneidende  Instrumente  bei  vorsichtigem  Ge- 
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brauch  durchaus  keine  Schädigung  der  Stimme  zu  bedingen  brauchten.  Massei 
(r)0)  rühmt  zur  Behandlung  der  Sängerknötchen  gerade  so  wie  bei  chronischer 
Laryngitis  Insufflationen  von  2pCt.  Milchsäure.  —  Zu  der  Frage  von  dem  Wachs- 
thum  entzündlicher  Papillome  giebt  F.  Lange  (23)  auf  Grund  umfang- 
reicher Beobachtungen  folgende  Mittheilung:  „Zuerst  verdickt  sich  das  Epithel, 
dann  hebt  es  sich  unter  gleichzeitiger  Wucherung  von  Bindegewebe  und  Gefässen 
zu  einer  halbkugolij^en  oder  wallartigen  Falte  empor.  In  das  junge  Epithollager 
hinein  wachsen  Capillarsrhlingen  und  })ilden  je  eine  junge  Pai)ille,  deren  weiteres 
Wachsthum  unter  Bildung  von  Bindegewebe  und  Gelassen  vor  sicli  geht."  Die 
Vertiefungen  innerhalb  einer  Papille  entstehen  nach  L.'s  Ansichten  dadurch,  dass 
der  aus  älteren,  sj)röden  Zellen  bestehende  Epithelstreifen  zwischen  zwei  Papillen 
im  Wachsthum  etwas  zurückbleibt  und  gelegentlich  einreisst.  Diese  Thäler 
werden  dann  verbreitert  durch  die  Abstossung  des  alten  Epithels  und  später 
durch  weiteres  Wachsthum  der  benachbarten  Papillen  und  ihrer  Epithelmäntel 
noch  vertieft.  Den  Leucocyten  im  Epithel  entzündlicher  Papillen  kommt  nach 
L.'s  Auffassung  entweder  die  Aufgabe  zu,  funktionsunfähig  gewordene  Epithel- 
zellen wegzuschaffen,  oder  sie  bilden  rein  entzündliche  reactive  Erscheinungen, 
die  durch  das  Eindringen  von  Bacterien  an  der  Oberfläche  bedingt  werden.  Nach 
Werner  (424)  hingegen  bildet  das  subepitheliale  Bindegewebe  den  Ausgangs- 
punkt für  die  Entstehung  der  Papillen,  und  je  nach  der  Wachsthumsenergie  be- 
theiligt sich  das  Ej)ithel  mehr  oder  weniger  an  dem  Process.  Die  Veränderungen 
des  Epithels  sind  nach  ihm  nur  quantitativer,  nicht  qualitativer  Natur.  Casuistische 
Beiträge  liefern  Barajas,  Hutton  (726).  -  Interessante  Mittheilungen  über 
auffallende  Gefässtumoren  bringen  Juffinger  und  Koschier  (855);  in  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  mächtige  varicöse  Venen  auf  der  Plica  ary-epi- 
glottica,  die  bei  der  Athmung  in  diis  Larynxlumen  hineinhingen;  in  dem  andern 
Fall  um  ein  cavernöses  Lymphangiom.  —  Musehold  ((K)9)  zeigte  einen  Tumor, 
der,  aus  den  Morgagnischen  Ventrikeln  herauskommend,  fast  das  ganze  Larynx- 
lumen ausfüllte.  Bei  jeder  Phonation  blähte  sich  die  ary-epiglottische  Falte  auf. 
-  Ueber  Laryngocele  berichtet  Beausoleil  (74()j,  über  Lepra  Bergengrün 
(599,  794).  —  Mit  dem  Sei  crom  beschäftigt  sich  eine  ausführliche  Monographie 
von  Stepanow  (157),  in  welcher  die  Literatur  dieser  Krankheit,  ihre  Symptoma- 
tologie, ihre  pathologische  Anatomie,  ihr  Verlauf  und  vor  Allem  ihre  Aetiologie 
aufs  Sorgsamste  besprochen  werden.  St.  hat  Sclerombacillen  in  die  vordere 
Augenkammer  von  Kaninchen  geimpft.  Von  64  diesbezüglichen  Versuchen  sind 
nur  in  zwei  Fällen  einwandsfreie  Resultate  erzielt  worden.  Aber  auch  in  diesen 
beiden  Fällen  waren  die  durch  die  Impfung  erzeugten  Krankheitserscheinungen 
nicht  demjenigen  Bilde  congruent,  das  wir  als  Sclerom  der  oberen  Luftwege  zu 
bezeichnen  pflegen.  Trotzdem  ist  St.  davon  überzeugt,  dass  das  Sclerom  durch  den 
als  Sderombacillus  bezeichneten  Mikroorganisnuis  bedingt  wird.  Diesem  und  nicht 
einem  anatomischen  Gewebe  fällt  seiner  Ansicht  nach  beim  Entstehen  dieses  Leidens 
die  Hauptrolle  zu.  Die  geringe  Virulenz  dieses  Bacillus,  die  ja  auch  durch  klinische 
Beobachtung  sicher  gestellt  ist,  ist  nach  St. 's  Meinung  für  den  geringen  Erfolg  der 
Impfung  verantwortlich.  Die  Störk'sche  Blenorrhoe  ist  nach  seiner  Meinung 
('566),   obenso  wie  nach   diM*  .luffinirer's   in   «Umi  meisten  Fallen  identisch  jnit 
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dem  Scierora.  Casuistische  Beiträge  liefern  Secretan  (698),  Castex,  Kaiser, 
Sclifosowski,  Baurowicz  (699).  Pawlowsky  (457)  hat  nach  Analogie  des 
Tuberculins  ein  Rhinosclerin  dargestellt,  mit  welchem  er  nach  seiner  Angalie 
in  zwei  Fällen  das  Fortschreiten  des  Leidens  verhindert  habe.  —  Für  die  Mög- 
lichkeit des  Ueberganges  gutartiger  Tumoren  in  bösartige  im  Sinne 
der  Lennox  Browne' sehen  Theorie  tritt  Phelps  (191)  an  der  Hand  eines  von 
ihm  beobachteten  Falles  ein,  dessen  Beweisfähigkeit  von  der  Redaction  des  „Cen- 
tralblattes"  lebhaft  angefochten  wird. 

Toli  (189)  hat  das  von  Semon  angegebene  differentialdiagnostisch  wich- 
tige Moment  für  das  beginnende  Stimmbandcarcinom  (ünbeweglichkeit  oder  Träg- 
heit des  betreffenden  Stimmbandes),  in  drei  Fällen  bestätigen  können.  In  einem 
Fall,  den  er  histologisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fand  er  die  Fasern 
des  M.  thyroo-arytaenoideus  von  Krebsnestern  und  -Zellen  durchsetzt.  Das  Crico- 
arytaenoidgelenk  war  frei.  —  Baumgarten  (84)  hält  jede  auf  entzündlicher  Basis 
auftretende  submucöse  Erhebung  oder  Schwellung  der  Stimmbänder  bei  alten 
Leuten  für  carcinom verdächtig.  --  Grayson  (191)  sah  bei  einem  Patienten,  der  an 
Kehlkopfcarcinom  litt,  ein  Epitheliom  der  Lippe  entstehen.  Er  erörtert  den  even- 
tuellen Zusammenhang  zwischen  beiden  Tumoren.  —  Szmuilow  (425)  berichtet 
von  einem  Fall,  in  welchem  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Coexistenz  von 
Sarcom  und  Carcinom  im  Kehlkopf  ergab.  Weitere  casuistische  Beiträge  werden 
in  grosser  Zahl  geliefert,  von  denen  wir  hervorheben  Birkett,  Blirs  (538), 
Fränkel  (539),  Semon  (560),  Stewart  (563),  Paul  und  Hunt  (727,  857), 
Nicolai,  Dansac  (726).  —  Für  die  Behandlung  der  Kehlkopftumoren  wäre  zu 
erwähnen,  dass  Fletcher  Ingals  (680)  eine  sehr  derbwandige  Cyste  des 
Taschenbandes  durch  Injectionen  von  Milchsäure  und  Carbolsäure  geheilt  bat. 
.lohnson  f640)  und  Gleitsmann  (679)  rühmen  den  Erfolg,  den  sie  durch  In- 
jection  von  Erisypelcoccen  bezw.  deren  Toxinen  bei  Geschwülsten  im  Halse  ge- 
sehen hätten.  Wright  (678)  glaubt  den  Werth  dieser  Methode  sehr  stark  be- 
zweifeln zu  müssen.  --  Für  die  Beurtheilung  der  Radicalopcration  (der 
Laryngofissur  und  der  Totalexstirpation)  in  diesen  Fällen  sind  von  besonderem 
Wertli  die  Mittheilungen  von  Semon  (539),  Leseigneur  (539),  Powers  und 
White  (858),  von  denen  die  letzteren  einen  Bericht  über  309  Fälle  von  Larynx- 
exstirpation  zusammengestellt  haben,  während  der  erstere  in  der  Lage  ist,  seiner 
Mittheilung  ein  Beobachtungsmaterial  von  mehr  als  100  in  seiner  eigenen  Privat- 
praxis beobachteter  Fälle,  zu  Grunde  zu  legen.  Operirt  wurden  von  diesen  nur 
„Intrinsincfälle",  12  an  der  Zahl,  mit  58,3 pCt. Heilungen.  Bei  der  Opeiation  wurde 
die  zu  entfernende  Partie  mit  Cocain  gepinselt,  um  stärkere  Blutungen  zu  vermeiden 
und  die  Hahn'sche  Canüle  unmittelbar  nach  der  Beendigung  der  Operation  entfernt. 
Bei  der  Nachbehandlung  mussten  die  Patienten  horizontale  Seitenlagerung  inne 
halten.  Die  auch  von  Poppert  (428)  gerühmte  Vernähung  der  Trachealwunde 
gegen  den  Pharynx  zu  wird  besonders  warm  empfohlen.  —  Ueber  20  Fälle  von 
Laryngofissuren,  die  wegen  der  allerverschiedensten  Ursachen  ausgeführt 
wurden,  berichtet  Kijewsky  (427).  —  Rosen  bäum  (859)  empfiehlt,  bei  der 
Pharyngotomia  subhyoidea  den  Schnitt  direct  am  unteren  Zungenbeini*and  anzu- 
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lej^en,  um  die  Nv.  laryiigei  superiores  zu  schonen.  —  Einen  bemerkenswerthen  Fall 
berichtet  Pean  (858),  in  dem  eines  Carcinoms  wegen  der  Kehlkopf  und  ein  Theil 
der  Rachenschleimhaut  mit  glücklichem  Erfolg  entfernt  worden  sind. 

Fitzgerald  (130)  und  Orick  (130  behandelten  quere  Durchschneid un- 
gen  des  Halses,  wie  sie  bei  Selbstmordversuchen  häufig  sind,  mittelst  sofortiger 
Naht  und,  wenn  nöthig,  mit  Tracheotomie.  Der  Erfolg  war  durchgehends  ein 
guter.  —  Kehlkopffracturen  werden  berichtet  von  Kemper(482),  Joal(922), 
Eastman  (921),  Harris  (921).  Die  beiden  letzteren  heben  besonders  hervor, 
dass  nach  ihren  Erfahrungen  die  Mortalität  bei  Kehlkopffracturen  gewöhnlich 
überschätzt  werde.  Weder  Thyroid-  noch  Cricoid-Fracturen  sind  unbedingt  letal, 
ja  es  heilen  sogar  nach  Ansicht  dieser  beiden  Autoren  verhältnissmässig  viel 
Fälle  selbst  ohne  Tracheotomie  aus.  —  Von  Fremdkörpern,  die  in  die  oberen 
Luft-  oder  Speisewege  gelangt  waren,  wird  eine  ganze  Legion  aufgezählt.  Rupp 
(469)  erörtert  die  Mechanik  der  Einklemmung  kleiner  Fremdkörper  im  Halse,  wobei 
die  Physiologie  des  Schluckaktes  einer  eingehenden  Betrachtung  unterzogen  wird. 
—  Der  Keuchhusten  beruht  nach  Leuriaux  (541)  auf  einer  primitiven  und 
essentiellen  Localinfection  des  Kehlkopfes.  Er  empfiehlt  deshalb  vor  allem  eine 
locale  antiparasitäre  Behandlung.  Dos  Ferneren  werden  empfohlen  zur  Behandlung 
des  Keuchhustens  von  Si)ringer  (728)  Hydrothera]>ie,  von  Cum s ton  (729) 
Antipyrin,  von  Frühwald  (543)  Antispasmin,  von  Rehn  (543)  mandelsaures 
Antipyrin.  Gegenüber  dem  Einwand  Sonnenberger's  (990),  welcher  die  günstige 
Wirkung  des  mandelsauven  Antipyriiis  auf  Rechnung  des  Antiijyrins  schreiben 
will,  hebt  Rehn  (991)  noch  einmal  hervor,  dass  das  mandelsaure  Antipyrin  das 
einfache  Antipyrin  wesentlich  an  Wirksamkeit  ül»ertrifl*t.  De  Mini  eis  (729)  giebt 
an,  dass  die  Kuhpockenimpfung  einen  günstigen  Eiufluss  auf  die  Ausheilung  des 
Keuchhustens  ausübe.  Eröss  (794)  glaubt,  dass  man  die  Pertussisanfälle,  wenn 
auch  nicht  coupiren,  so  doch  durch  die  verschiedenen  Antipyretica  günstig 
l)eein Aussen  könne.  Er  rühmt  besonders  den  Erfolg,  den  er  vom  Bromoform 
gesehen  habe.  —  LucatcUo  (34,  417)  hat  den  Nachweis  geführt,  dass  man  bei 
der  unter  dem  Namen  des  Laryngotyplius  bekannten  Schleimhautinfektion  den 
Ebert 'sehen  Bacillus  nacli weisen  könne,  wodurch  ihm  die  metastatische  Natur 
dieser  AtTection  erwiesen  zu  sein  scheint,  l'eber  Kehlkopferscheinungen  während 
des  Verlaufes  des  Abdominaltyphus  berichten  Vergniaud  ('59(>),  Spicer  (615j, 
Barajas  (723),  Bergengrün  (728),  Watson  Williams  (Sül). 

Thompson  (133)  berichtet  über  eine  Patientin,  welche  dreimal  eine  spon- 
tane Ruptur  der  Trachea  nur  durch  heftige  Hustenstösse  erlitten  hat.  In 
diesem  Falle,  ebenso  wie  in  zwei  anderen  aus  der  Literatur  citirten  Fällen,  war 
eine  Ursache  für  diese  Vulnerabilität  der  Trachea  nicht  aufzufinden.  -  Eine  aus- 
führliche Pathogenese  der  Trachealtumoren  giebt  Scheurfl34).—  Eine  eigen- 
thümliche  Erkrankung  bei  Neugeborenen  schildert  Geffrier  (134).  Dieselbe  hat 
nach  seinen  Beobachtungen  mit  der  Laryngitis  stridulosa  grosse  Aehnlichkeit.  Er 
führt  die  Affection  zurück  auf  entzündliche  Vorgänge  in  den  Bronchialdrüsen  und 
in  der  Bronchialschleimhaut;  Reizung  des  Recurrens  soll  bei  der  anfallsweise  auf- 
tretenden  Dyspnoe  eine  wesentliche  Rolle  spielen.       Die  Tracheotomie  zieht 
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Goiigucnheim  (302 j  der  Laryngotomia  inter-crico-lhyroidea  wesentlich  vor, 
weil  man  bei  der  letzteren  eventuell  der  Fractur  des  Knorpels  ausgesetzt  sei.  — 
V.  Navratil  (930)  bespricht  die  Schwierigkeit  des  Decanulements  und  zei^t, 
auf  welche  Weise  er  in  ganz  verzweifelten  Fällen  noch  zu  einem  günstigen 
Resultat  gelangt  sei.  Kohl  und  Hagen bach  (303)  discutirten  die  Frage,  ob 
blosse  Secretretention  im  Stande  sei,  die  endgiltige  Entfernung  der  Canüle  zu 
verhindern.  —  Die  OM) W3'er'sche  Intubationsmethode  wird  neuerdings  von 
zahlreichen  Autoren  sehr  gerühmt.  Schmiegolow  (50),  Lefferls  (25*)) 
haben  besonders  bei  Erwachsenen  gute  Erfolge  gesehen.  Galatti  (298,  291\), 
G round  (304),  Bokai  (790),  Northrup  (872)  empfehlen  diese  Methode  auch 
für  Diphtheriefälle  aufs  wärmste.  Chiari  (487)  benutzte  die  O'Dwyer'sche 
Methode  mit  gutem  Erfolg  bei  nichtdiphtheritischen  Stenosen  der  verschiedensten 
Art,  als  da  sind:  Paralyse  der  Erweiterer,  Spasmen  der  Schliesser,  Papillome, 
Phlegmonen,  Perichondritiden,  chronische  Infiltrate,  Narbenbildung  im  Kehlkopf 
etc.  James  (649)  glaubt,  dass  nur  der  Missbrauch,  der  mit  dieser  Methode 
betrieben  wird,  an  ihrer  Diskreditirung  Schuld  tragen  könnte.  O'Dwyer  (.*KU, 
480,  875)  selbst  warnt  vor  jeder  Uebereilung  in  der  Beurtheilung  des  von  ihm 
vorgeschlagenen  Verfahrens,  über  welches  er  nur  erfahrenen  Operateuren  ein 
Urtheil  zugesteht.  Ferraud(305)  hat  für  die  Intubation  ein  neues  Instrumentarium 
angegeben.  Mount  Bleyer  (132)  fand  ein  in  die  Trachea  geglittenes  Intubations- 
rohr mit  Hilfe  des  elektrischen  Suchers  wieder,  sodass  dasselbe  durch  eine  ent- 
sprechend angelegte  Tracheotomiewunde  entfernt  werden  konnte. 

Für  die  Untersuchungsmethode  des  Kehlkopfes  wäre  zu  erwähnen 
ein  Vortrag  Gerhard 's  (8()5,  989),  in  welchem  er  darauf  hinweist,  wie  wichtig 
die  äussere  Untersuchung  des  Kehlkopfes  sei.  Dieselbe  giebt  nach  seiner  Meinunsr 
Aufschluss  oder  wenigstens  Anhaltspunkte  für  die  DifYerentialdiagnose  zwischen 
Larynx-  und  Trachealstenose  für  Muskel-  und  Nervenparalysen  und  -Spasmen. 
Pulsation  der  Trachea  ist  in  gewissen  Fällen  nach  G.  als  ein  Symptom  für 
Aneurysma  anzusehen. 

Tnter  dem  Namen  Autoskopie  hat  Kirstein  (853,  935)  ein  interessantes 
Verfahren  bekannt  gegeben,  mittels  dessen  es  gelingt,  den  Kehlkopf  einer  directen 
Besichtigung  ohne  Spiegolbenutzung  zugänglich  zu  machen.  Das  zuerst  von  K. 
demonstrirte  Instrument,  gegen  welches  von  verschiedenen  Seiten  Einwände 
erhoben  wurden,  hat  K.  durch  ein  wesentlich  practischeres  ersetzt,  mittelst  dessen 
es  bei  den  demonstrirten  Patienten  leicht  gelang,  Rachen,  Kehlkopf  und  Trachea 
der  Besichtigung  zugänglich  zu  machen.  —  Oertel  (854)  empfiehlt  eine  Unter- 
suchung der  Schwingungsverhältnissc  der  Stimmbänder  mittelst  der  laryngo- 
slroboskopi sehen  Methode,  für  welche  er  ein  in  vielen  Beziehungen 
wesentlich  verbessertes  Instrument  angegeben  hat.  Er  hofft,  durcli  dassel!»»» 
über  viele  physiologisch  und  pathologisch  wichtige  Fragen  beti*effs  der  Span- 
juings-  und  Schwingungs Verhältnisse  bei  der  Phonation  Aufklärung  zu  gewinnen. 
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F.    Schilddrüse. 

Eine  grosse  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  der  Schilddrüse,  deren 
Bedeutung  für  den  Organismus  man  erst  in  neuerer  Zeit  gehörig  zu  würdigen 
anfängt. 

Morphologische  Untersuchungen,  die  sich  mit  den  Nerven  und  denXerven- 
endigungen,  dem  Drüsenepithel  und  den  Secretionsvorgängen  der 
Schilddrüse  befassen,  veröffentlicht  Andersson  (489).  —  Einen  Beitrag  zur 
Anatomie  der  Thyreoidea  liefert  Schmidt  (798).  Derselbe  fand  an  den  kleinen 
Arterien  Zellknospen,  die  knopfförmig  in  das  Arterieninnero  vorsprangen.  Eine 
Bedeutung  für  die  Function  der  Drüse  schreibt  Verf.  diesen  Gebilden  nicht  zu.  — 
Zielinska  (543)  stellte  Untersuchungen  an,  wieweit  die  Lymphgefässe  inner- 
halb und  in  der  nächsten  Umgebung  der  Drüse  Colloid,  dss  nach  Ilürthle  (489) 
aus  dem  Protoplasma  der  Epithelzellen  entsteht,  führen. 

Mit  der  Physiologie  der  Schilddrüse  beschäftigen  sich  mehrere  ausführ- 
liche Arbeiten  [Zwaardemaker  (369),  La  Presse  m^d.  Beige  (489),  Ilürthle 
(369,  489),  Godart  (490),  Notkin  (995),  Combe  (996),  Bleibtreu  und  Wen- 
delstadt (997),  Lanz  (997)].  —  Die  Ergebnisse  dieser  Arl)eiten  gehen  im  Wesent- 
lichen dahin,  dass  die  normale  Thyreoidea  einen  specifischen  Stoff  producire,  der 
für  die  dauernde  Erhaltung  des  Lebens  nothwendig  ist.  Man  glaubt,  dass  diese 
Stoflfe  gewisse  im  Organismus  hervorgebrachte,  Convulsions-  und  sonstige  Krank- 
heit erregende  Toxine  zu  zerstören  bestimmt  sind.  Ben iso witsch  (544)  kommt 
auf  Grund  seiner  Fütterungsversuche  zu  der  Ansicht,  dass  das  schädliche,  durch 
die  Schilddrüse  zu  parallelisirende  Agens  die  Carbamin säure  sei.  Notkin 
(995)  ist  der  Meinung,  dass  der  die  thyreoprive  Cachexie  hervorrufende  Stoff,  den 
er  Thyreoprotoid  nennt,  ein  Product  des  Stoffwechsels,  ein  besonders  gearteter 
Eiweisskörpor  sei,  der  nicht  in  der  Schilddrüse  selbst  entstehe,  sondern  dort  nur 
abgelagert  und  durch  das  specilische  Secret  der  Thyreoidea  entgiftet  werde. 

Zahlreiche,  experimentelle  Arbeiten  beschäftigen  sich  dann  mit  denjenigen 
Störungen,  welche  sich  nach  Entfernung  der  Schilddrüse  und  bei  deren  Erkran- 
kung einzustellen  pflegen.  Hoffmeister  (308,  428)  hat  bei  Kaninchen  nach  der 
Thyrooidectomie  einen  dem  Cretinismus  und  der  fötalen  Uhachitis  ähnlichen 
Zustand  entstehen  sehen.  Das  Wachsthum  der  Thiere  wurde  mangelhaft,  ebenso 
die  Behaarung;  die  Thiere  wurden  dickleibig  und  verloren  ihre  Lebendigkeit.  Ganz 
ähnliche  Erfahrungen  machte  Weil  (859),  Christiani  (308,  925j,  der  an  Ei- 
dechsen und  Schlangen  und  Kosenblatt  (860),  der  an  Hunden  experimentirte. 
Auch  diese  gingen,  je  jünger  sie  waren,  desto  schneller  zu  Grunde;  Milchdiät  ver- 
zögerte, Fleischdiät  beschleunigte  den  Verlauf  der  Krankheit.  Im  Gegensatz  zu 
früheren  Arbeiten  von  Schmid,  Schönemann,  Hoffmeister,  glaubt  11.  der 
Vergrösserung  der  Hypophysis  nach  der  Thyreoidectomie  eine  vicariirende 
Bedeutung  für  die  entfernte  Schilddrüse  nicht  zuerkennen  zu  dürfen.  Er  betrachtet 
die  nach  der  Operation  sich  einstellende  Hypertrophie  als  eine  Folge  der  Circula- 
tionsstörungen,  die  sich  in  solchen  Fällen  an  den  allerverschiedensten  Stellen  ein- 
zufinden pflegen.    Dahingegen  glaubt  er  einen  Zusammenhang  zwischen  Schild* 
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drüse  und  Prostata  annehmen  zu  müssen,  denn  überall,  wo  diese  erltraiikt  war 
oder  fehlte,  fand  sich  eine  Vergrösserung  jener.  In  den  Nieren  fand  R.  ebenso 
wie  Hoffmeister  nach  der  Thvreoidectomie  in  Ifarnkanälchen  und  Bowmann- 
sehen  Kapseln  GoUoidkugeln  und  überjvll,  wo  diese  sich  fanden,  war  das  Epithel 
zerfallen.  R.  glaubt  nun,  dass  die  im  Organismus  entstehenden  Giftstoffe,  die 
nach  der  Entfernung  derSchilddrüso  nicht  mehr  zerstört  werden,  durch  die  Niere 
zur  Ausscheidung  kommen.  Diese  Berührung  führt  zu  einer  Erkrankung  des  Epi- 
thels ,  die  weitere  Entfernung  des  schädlichen  Agens  wird  erschwert  und  die  Folge 
hiervon  ist  eine  tödtliche  Vergiftung. 

Im  Verdauungstr actus  thyreoidectomirter  Thiere  wurden  nicht  unerheb- 
liche Structurveränderungen,  Atrophie,  fibröse  Degeneration,  locale  Necrose,  gefun- 
den von  Bocardi  (782)  und  ScioUa  (732).  --  Gadeac  und  Guinard  (731 1 
constatirten  nach  der  Entfernung  der  Schilddrüse  Temperfiturerhöhung.  Im  Urin, 
der  sich  jedesmal,  entsprechend  der  Schwere  der  Allgemeinerkrankung  als  toxisch 
erwies  —  dieselbe  Erfahrung  machte  auch  Masoin  (370)  —  fand  sich  immer  Al- 
bumen  und  zuweilen  auch  Zucker.  —  Die  von  den  verschiedenen  Autoren  (s.  oben) 
constatirte  Thatsache,  dass  bei  mangelnder  Schilddrüse  die  Krankheitserscheinun- 
gen so  lange  ausbleiben,  als  eine  reine  Milchdiät  verabreicht  wird,  veranlasst 
Schein  (925)  zu  der  Annahme,  dass  in  der  Milch  das  Secret  der  Schilddrüse 
enthalten  sei.  Zur  Stütze  dieser  Hypothese  giebt  Seh.  au,  dass  bei  Frauen  infolge 
der  Lactation  manchmal  Tetanie  auftrete,  was  nach  seiner  Meinung  auf  einen  allzu 
lebhaften  Uebergiing  des  Schilddrüsensecretes  in  die  Milch  zurückzuführen  sei. 

Es  wurde  nun  versucht,  diese  und  andere  bereits  früher  gewonnene  experi- 
mentelle Erfahrungen  zu  denjenigen  Erkrankungen  in  Beziehung  zu  bringen,  hei 
denen  erfahrungsgemäss  die  Schilddrüse  Veränderungen  zeigt.  Johnston  (24i*>; 
und  Murray  (196,  248)  stellen  den  Morbus  Basedowii  und  "das  Myxoedem 
einander  gegenüber  und  neigen  zu  der  Ansicht,  dass  Hypertrophie  der  Glandula 
thyreoidea  die  eine,  Atrophie  derselben  die  andere  Erkrankung  bedinge.  Soli> 
Cohen  (2(X)j  scheint  in  ähnlicher  Weise  zu  einer  principiellen  Unterscheidung  zu 
neigen.  Doch  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  Hypertrophie  der  Th}Teoidea 
nicht  gleich])edeutend  zu  sein  braucht  mit  Hypersecretion ;  denn  die  Massen- 
vermehrung könne  aucli  interstitielle  Bostandtheile  betreffen,  die  mit  der  Secret- 
bildung  gar  nichts  zu  ihun  haben.  Auch  Rehn  (370)  und  Eulenburg  (37(h 
wollen  die  Basedow'sche  Krankheit  auf  die  Wirkung  eines  (quantitativ  -  -  vielleicht 
auch  qualitativ  --  veränderten  Schilddrüsensecrets  zurückführen.  Nach  E.'s  An- 
sicht ist  vielleicht  eine  Veränderung  rler  Blutbeschaffenheil  und  der  Circulaiiou 
da5  allererste  wirksame  Moment.  Eine  Stütze  könnte  diese  Anschauung  vielleicht 
noch  finden  in  den  Beol)achtungen  von  Balduin  (927)  und  Gowan  (928);  diese 
sahen  in  einer  Reihe  von  Fällen,  dass  der  Ausheilung  der  Basedow'schen  Krank- 
heit und  der  hierbei  eintretenden  Verkleinerung  der  Thyreoidea  ausgesprochene 
Symptome  von  Myxoedem  folgten,  die  B.  durch  Thyreoid-Extract  zu  bessern  im 
Stande  war.  Notkin  (995)  hingegen  erklärt  sich,  entsprechend  seiner  vorhin 
wiedergegebenen  Hypothese,  den  günstigen  Einfluss  der  Schilddrüsenfütte- 
rung bei  Morb.  Basedowii  auf  folgende  Weise.  Er  glaubt,  dass  die  hypertro- 
phi>rlie  Schilddrüse  ei)ie  allzu  gro>se  Fernientmenge  liefere,  welche  durch  den  im 
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()rj»;anismiis  producirten  Giftstoff  nicht  paralysirt  werde.  Die  Resorption  der 
überschüssigen  Ferraentmassen  bewirke  die  bekannten  Krankheitserscheinungen. 
Wird  nun  durch  Einführung  seines  Thyreoproteids  das  zu  reichlich  vorhandene 
Ferment  gebunden,  so  fallen  die  Schädigungen,  die  vorher  durch  seine  Resorption 
liedingt  waren,  fort.  Lanz  (997)  stellt  sich  die  Wirkung  der  Schilddrüseningestion 
auf  die  Abnahme  der  Schilddrüsenhypertrophie  als  eine  compensatorische  vor. 
Degenerirt  eine  Th>Tcoidea  theihveise  kropfig,  so  muss  nach  L.'s  Ansicht  der  noch 
gesunde  Theil  derselben  complementär  hypertrophiren,  um  die  aufgehobene  Func- 
tion des  kranken  Theiles  zu  ersetzen.  Wird  nun  von  aussen  Schilddrüse  zugeführt, 
so  wird  diese  compensatorische  Thätigkeit  überflüssig  und  der  hypertroph irte, 
nicht  degenerirte  Theil  des  Kropfes  geht  wieder  zurück,  so  lange,  aber  nicht 
länger,  als  die  Schilddrüsentherapie  fortgesetzt  wird. 

Die  eben  wiedergegebenen  Anschauungen  haben  nun  manchen  Widerspruch 
erfahren.  .Jeaffreson  (248j  verwirft  die  principielle  Zweitheilung  John- 
ston's  und  MurrayVs,  da  er  Fälle  von  Morbus  Basedowii  auch  mit  Atrophie 
der  Schilddrüse  gesehen  und  andererseits  —  bei  ausgesprochener  Schilddrüsen- 
hypertrophie —  trotz  Schilddrüsenfütterung  keinen  Schaden  bemerkt  habe. 
Voisin(801),  Kocher(()63)  und  v.  Bruns(861)  haben  sogar  durch  diese  Behand- 
lung in  derartigen  Fällen  (bei  Kocher  und  Bruns  handelte  es  sich  um  reine 
Strumabildung)  wesentliche  Besserungen  und  Heilungen  erzielt,  was  allerdings 
nach  Dreyfuss',  Brissac's,  Beclere's  (801)  Meinung  allen  modernen  Anschau- 
ungen widers|)richt.  Und  in  der  That  hat  Kocher  (G()3)  neben  seinen  günstig 
verlaufenen  Fällen  auch  einige  Male  bei  Schilddrüsenfütterung  wesentliche  Ver- 
schlechterung aller  Erscheinungen  gesehen,  die  erst  beim  Aussetzen  dieses 
Heilmittels  zurückgingen.  Die!>-elbe  Erfahrung  hat  Symonds  (SOH)  gemacht. 
Für  diese  Fälle  glaubt  nun  Kocher,  und  ganz  entsprechende  Anschauungen 
finden  sich  bei  Marie  (491),  Booth  (492,  8()1),  Vandervelde  und  le  Boeuf 
(493),  Paterson  (()()2),  Hirse hberg  (733),  dass  das  Leiden  hier  nicht  sowohl 
als  eine  Functionsstörung  der  Thyreoidea,  als  vielmehr,  wenn  auch  gewisse  Sym- 
ptome zweifellos  von  der  Schilddrüse  aus  zu  erklären  sein  mögen,  als  eine  primäre 
Erkrankung  des  Nervensystems  aufzufassen  sei.  Auch  Lanz  (997)  ist  geneigt, 
zwei  Formen  der  Basedow' sehen  Krank  heil  anzunehmen;  in  denjeiMgen. 
Fällen,  wo  die  Schilddrüseningestion  eine  Besserung  der  Symptome  hervorruft, 
glaubt  er  ex  juvantibus  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  eine  Hyperthyreosis,  sondern  um  eine  Dysthyreusis  handelt. 

Gute  Erfolge  bei  der  Behandlung  des  Morb.  Basedowii  hat  Kocher  (()63) 
neben  der  Schilddrüsenfütterung  bei  der  Anwendung  von  .Jod  und  bei  der  Trink- 
wasserenthaltung gesehen,  üasintoxicationsartige  der  acuten  Cachexia  strumipriva, 
das  sofort  durch  Gaben  von  Schilddrüsensaft  gehoben  werden  kann,  hat  in  Koch  er 
den  Gedanken  erweckt,  ob  nicht  auch  für  die  Kropf bildung  angenonmien  werden 
dürfte,  dass  durch  das  Trinkwasser  ein  ganz  unbekannter  Stoff  eingeführt  w^erde, 
welcher  analog  den  giftigen  Umsetzungsproducten  die  Drüsenzellen  der  Schild- 
drüse erregt,  aber  von  künstlich  zugeführtem  Saft  neutralisirt  wird.  —  Rockwell 
(197),  Taylor  (250)  empfehlen  bei  Morb.  Basedowii  weitgehendste  Hebung  des 
Allgemeinbefinden    durch  Luftcuren,   Tonica  und   Anwpn<lung  von   Elekiricität. 
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Die  verschiedenen  cliinirj^ischen  Methoden,  die  für  die  Stuma-Entfeniung  in  Be- 
tracht kommen,  werden  gegebenen  Falles  auch  für  die  Basedow'sche  Krankheit 
empfohlen  durch  Rockwell  (197),  Putnam  (198),  Freiberg  (199),  Herskind 
(734),  Booth  (492,  8()1)  u.  a.  —  Erwälinenswerth  dürfte  noch  sein,  dass  Scanc.N 
Spicer  (8(K))  einen  Fall  von  Morb.  Basedowii  durch  Entfernung  von  NascMi- 
l)olypen  gebessert  hat.  Da  in  8  ähnlichen  Fallen  durch  diesen  Eingriff  Heilun- 
gen berichtet  worden  sind,  so  glaubt  Sp.  dieses  Nebeneinander  beider  Leiden  für 
mehr  als  ein  zufälliges  Zusammentreffen  halten  zu  müssen. 

Hitzig  (430,  ßOl)  hat  die  Entw ick elungs Verhältnisse  der  Struma 
untersucht  und  konmit  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  ersten  Anfänge  derselben 
wahrscheinlich  auf  Wucherungsvorgängen  des  colloidhaltigen  und  colloidfrei»*n 
Epithels  beruhen.  Die  Ilistogenese  der  verschiedenen  Kropfformen  wird  au> 
diesen  Anfängen  heraus  entwickelt.  —  So  ein  (666)  führt  die  plötzlichen  Er- 
slickungsanfälle  bei  Kropfkranken  auf  eine  plötzliche  Zunahme  der  Tracheal- 
stenose zurück.  Er  sucht  in  solchen  Fällen  die  sofortige  Tracheotomie  möglichst 
zu  vermeiden.  Anstatt  dessen  empfiehlt  er  einen  Querschnitt  durch  Haut  iin-i 
Muskeln  zu  machen,  durch  welche  die  ganze  Schilddrüse  ectopirt  wird.  I^t  auf 
diese  Weise  die  augenblickliche  Lebensgefahr  beseitigt,  so  kann  man  sich  nachh<^r 
in  Ruhe  für  die  eine  oder  andere  Methode  entscheiden.  -  -  Zu  den  bisher  geübten 
Verfahren  der  Strumectomie  kommt  jetzt  eine  neue,  von  Poncet  (432)  und  Ja- 
boulay  (667)  angegebene  Methode,  die  sogenannte  Exothyreopexie.  Durdi 
einen  in  der  Medianlinie  angelegten  Schnitt  wird  der  Kropf  theilweise  oder  ganz 
nach  aussen  verrenkt  und  in  dieser  Stellung  festgehalten,  bis  spontane  Atrophie 
eintritt.  Socin  (666)  hat  diese  Methode,  deren  Brauchbarkeit  auch  von  anden-r 
Seite  bestätigt  wird,  mit  Erfolg  angewendet.  Bouchet  (800)  hatte  allerdings  bfi 
derselben  der  Patient  zeigte  freilich  schon  bei  Beginn  der  Behandlung  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Bronchien  und  Lunge  —  einen  Todesfall  an  Pneu- 
monie zu  verzeichnen.  Auch  Goris  (932)  hat  durch  diese  Operalionsmethod»- 
einen  Patienten  verloren. 

Parenchymatöse  Einspritzungen  gegen  Struma  werden  empfohb^ri 
von  (431,  432)  Marquet,  Garre  (Jodoformäther)  und  von  Duguet  und  Mantjin 
(Jod).  Prins  (926)  hat  den  Einfluss  der  parenchymatösen  Jod-  und  .Jodoform- 
einspritzungen  auf  den  Kropf  studirt.  Die  Wirkung  der  Jodtinctur  ist  im  Wesent- 
lichen gleich  derjenigen  des  Alkohols.  Jodoformlösung  bewirkte  Goa^ulatiuns- 
necrose  des  Parenchyms;  auf  die  coUoide  Substanz  übt  dasselbe  keinen  resor- 
birenden   Einfluss  aus. 

Dass  auch  bei  Strumabildung  mit  Erfolg  Schilddrüsenpräparate  von  Kochi-r 
(663),  B  r  u  n  s  (861 )  u.  a.  m.  verabreicht  wurden,  ist  bereits  erwähnt.  Ausserdem  wurden 
Schilddrüsenpräparate  gegeben  in  Form  von  subcutanen  Einspritzungen  [Mendel 
(604)  sah  allerdings  Infiltrate  an  den  Stichstcllen  und  CoUaps],  von  Tabletten  un«: 
Pillen  (Nielsen  605)  und  in  Form  einer  Inunctionscur  (Blake  667).  Gute  Er- 
folge wurden  verzeichnet  bei  Cachexia  strumipriva  —  einen  instructiven  Fai' 
berichtet  Cos  tan zo  (433):  Einer  Patientin  wurde  die  Schilddrüse  wegen  Sar- 
coms  entfernt.  2  Jahre  nach  der  Operation  schwere  Cachexia.  Schilddrüsen- 
fütterung  erzielte  vollkommene  Heilung;  —  bei  sporadischem  Cretinismus: 
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Kailton  (1)05),  Sniitli  fWM)),  Garrod  (^y.\);  \m  MyxcuMlein:  Dunlup, 
Schotten,  Leichtcnstern  (4(),  41)  Kehn  (130),  Luiulie,  Piitnam,  Krauss 
(1,%),  Petcrson,  Osler,  Ayros,  Kwald  f8()2) ;  bei  Fettsucht:  Yorke 
Da\  ies(608).  Towers  Smith,  II.  MackenziefOOHj  halten  jedoch  an  der  Ansicht 
fest,  dass  die  Diät  allein  ausreiche,  um  hei  Adipositas  Erfolji^e  zu  erzielen.  M.  hat 
in  2  Fällen  bei  Fettsucht  von  Schilddrüsen-Extract  gar  keinen  Firfolg  gesehen.  - 
Des  Ferneren  hat  die  Schilddrüsentherapie  gute  Dienste  geleistet  bei  Akrome- 
galie  und  Erythromegalie:  Soiis  Cohen  (450),  Parsons  (HH3j;  und  bei 
verschiedenen  Ilauterkrankungen,  als  da  sind  Psoriasis,  Eczem,  Lupus  etc.: 
Byron  Bramwell  (310),  Gordon  (309),  Hunt,  .Jackson  (311),  Ayres  f495), 
wohingegen  Abraham  ('U)9),  James  (548,  CiO'2)  bei  Hauterkrankungen  neben 
manchen  Erfolgen  auch  über  Misserfolge  und  directe  Verschlimmerung  des  ur- 
.sprünglichen  Leidens  zu  klagen  haben. 

Stoffwechsel  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  währentl  der  Schild- 
drüsenfütterung zumeist  die  Körpertemperatur  etwas  erhöht,  der  Urin  und  die 
Siickstoffmengen  in  demselben  vormehrt  ist.  Dabei  tritt  eine  Abnahme  des  Körper- 
gewichts ein  [  0  r d  und  \V  h  i  t  e  (201 },  X  a  p  i  e  r  f 202 j,  B 1  e  i  b  t  r e  u  u nd  \V  e  n  d  e  1  - 
>tadt  (997j].  Oefters  fand  sich  auch  während  der  Cur  Zucker  im  Harn  [Ewald 
(f»04)].  Es  traten  sogar  bei  Verabreichung  allzustarker  Dosen  schwere  Intoxica- 
tionserscheinungen  auf,  die  nach  Beclere  (S03)  in  einem  Falle  von  Myxoedem 
das  klinische  Bild  des  Morb.  Basedowii  hervorriefen. 

Von  besonderem  Interesse  dürfte  noch  sein,  dass  Ballet  und  Enriquez 
(803j  bei  gesunden  Hunden  durch  subcutane  Injection  von  Schilddrüsenextract 
einen  experimentellen  Kropf  erzeugten.  Owen  (92<S)  und  Miculicz  f928) 
melden,  djiss  sie  durch  die  Verabreichung  von  Thymusdrüsen  bei  Basedow- 
scher Krankheit  ungefähr  dieselben  Erfolge  erzielt  haben  wie  durch  Schilddrüsen- 
präparate. 

Acute,  zumeist  eitrige  Entzündungen  der  Thyreoidea  wurden 
besonders  oft  nach  Infectionskrankheiten  beobachtet.  Sestini  und  Baciocchi 
(429)  sahen  dieselben  nach  Abdominaltyphus,  bedingt  durch  den  E}>ert'schen 
Bacillus.  Durante  (544),  Lion  und  Ben  sau  de  f()6(>j  fanden  ))ei  ihren  Fällen 
in  dem  Eiter  Pneumococcen;  Mygind  (732)  beobachtete  acute  Thyreoiditis  nach 
Erysipel,  v.  Barde  leben  (925)  konnte  bei  einem  acuten,  unter  Fieber  verlau- 
fenden Strumaabsecss  keinerlei  Bacillen  nachweisen;  er  hebt  hervor,  dass  die>e 
keimfreien  Abscesse  nach  Travel's  Meinung  recht  selten  seien.  .leanselme 
{\}'2(\)  dagegen  ist  der  Ansicht,  dass  alP  diese  Erkrankungen  der  Thyreoidea 
immer  nur  auf  Infection  beruhen. 


G.    Oesophagus. 

Butlin  (737)  giebi  einen  ausführlichen  klinischen  Vortrag  über  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Oesophagusstricturen  und  ihre  Behandlung.  King 
(43)  empfiehlt  für  das  Oesophaguscarcinom,  sobald  es  zu  Stricturen  Ver- 
anlassung gäbe,  die  Anwendung  der  Elektrolyse.  —  Notthaft(737)  berichtet  einen 
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plölzlichon  Todesfall,  der  durch  das  Platzen  einer  varicösen  Vene  im  Oesopha47u> 
bedingt  Mar.  Ausführliche  Besprechungen  der  verschiedenen  Methoden  für 
die  Gastrotomie  finden  sich  bei  Meyer(607j,  Bayer,  Caird(253).  -  Hacker 
(253)  schlägt  eine  Verbesserung  für  die  Gastrotomie  vor,  die  darin  besteht,  da^^ 
er  aus  dem  linken  Musculus  rectus  abdominis  einen  Sphincter  für  den  Fi.stel«:an:r 
])ildete.  —  Roux  (6CH)j  und  Rosing  (864)  empfehlen  bei  schweren  Oesophagu«;- 
stricturon,  die  von  oben  her  nicht  zu  sondiren  sind,  die  Sondirung  nach  2:^- 
schehencr  Gastrotomie  vom  Magen  aus. 

Instrumente,  Medikamente   und  Therapie. 

Es  werden  empfohlen: 

Solis  Cohen  (13)  ein  ösophageales  Stethoskop; 

Ileti  fl9)  ein  Speculum  zur  endonasalen  Besichtigung: 

Massei  (52)  Projectionsapparat  zur  Demonstration  laryngosKupi- 
scher  Bilder; 

Fortunato  (57)  neues  Instrumentarium  und  neue  Methode  für  die  T räche o- 
lomie: 

Bark  (75j  neuer  Mundsperrer: 

Kilian  (101)  neuer  Gocainzerstäuber  für  die  oberen  Luftwege: 

B.  Frtänkel  fl32)  ein  Spiegel,  durch  welchen  die  Demonstration  ein»"« 
eingestellton  Kehlkopfbildos  auch  für  einen  zweiten  Beobachter  leicht  gelingt. 

Heryng  ri33j  hat  die  Krause'sche  Curette  modificirt,  sodass  dieselbe  um 
die  Längsachse  des  Instrumentes  drehbar  wird. 

Kraus  (194,  195)  hat  eine  Kehlkopf-Luftröhrenprothese  construirt,  um  nacli 
ausgedehnten  Larynxoperationen  die  Sprachbildung  wieder  zu  ermöglichen. 

Ilubbard  (231)  hat  ein  anscheinend  sehr  brauchbares  Instrument  angrir»'- 
ben,  mittels  dessen  man  während  der  in  Mund  und  Nase  bei  Narkose  ausgeführten 
Oi)erationen  das  Blut  vom  Larynx  fernhalten  kann.  Dabei  kann  durch  dieses  In- 
strument hindurch  die  Narkose  fortgesetzt  werden. 

Elektrische  Lampen  werden  angegeben  von  Philipps,  Clar,  Wink- 
ler (392). 

Mandelcuretten  von  Kelly  und  Hartmann  (468). 

Pulv  erb  läser  für  den  Larynx  von  Jaruntowsky  ((KX)). 

Zange  für  die  Nase  von  Goldstein  (629). 

Nasenirigator  von  Birmingham  (630j. 

Nasin  schlinge  von  Mac  Donald  (630),  A.  Martin  (6iK)). 

Amyj^dalatom  von  Marcy  (638)  un<l  Kret seh  mann  (831). 

Aseptische  Halsspiegel  von  Hopmann  (690),  und  solche  von  Metall 
viin  Ziem  (m)). 

Das  Antipyrin  als  locales  Schleimhautanästheticum  wird  gerühmt 
von  Neumann  und  Wroblewsky  {'()3). 

Aufrecht  (91)  empfiehlt  gegen  Soor  in  Magen  und  Speiseröhre  dreipn»- 
ccntigc  Boraxlösung  intern. 

Helbing  (145)  benutzte  mit  gutem  Erfolge  zur  Behandlung  der  Pharyni- 
phli'gmone  Einreibungen   mittelst   Krotonöl.      Von   Sacki  (ib.j    wird  dii'>e 
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Erfahrung  l estätigt,  wohingegen  Seifert,  Schmidt,  Faber,  Kahsnitz  (ib.) 
keinerlei  Resultate  durch  die  Anwendung  dieses  Mittels  erreichen  konnten. 

Ivins  (171)  empfiehlt  Guajacum,  Raymond  (171,  830),  Ingals,  Cot- 
ton,  Rhodes  u.  s.  w.  (4()4)  (hiajacol  bei  acuten  Entzündungen  der 
Rachengebilde. 

Ruhemann  (274)  benutzt  Jods<äure  und  jodsaures  Natron  bei  chro- 
nischen Rachen-  und  Kehlkopfentzündungen.  Auch  bei  der  Diphtherie 
verwendet  er  dasselbe  zur  (Uirgelunir  und  zu  Inhalationen,  bei  Strunu«  zu  jiaren- 
chymatösen  Injectionen. 

Die  Trichlor-Essigsäure  wird  von  Stein  (397)  bei  vielen  acuten  und 
chronischen  Erkrankungen  der  Nase  und  der  Tonsillen  ))enutzt. 

Ferripyrin  wird  von  Hedderich  (888)  cals  nicht  ätzendes  llämostati- 
cum  für  die  Nase  empfohlen. 

Nosophen  ist  nach  Seifert  (889j  als  austrocknendes  und  desinfi- 
cirendes  Pulver  bei  NasenalTectionen  zu  verwenden. 

Die  Elektrolyse  wird  empfohlen  für  Septumverbiegungen  von  Moure 
(51,  511),  Bresgen  (876),  Draispul  (498),  Hess  (512)  u.  s.  w.  Hajek, 
Stoerk,  Hey  mann  (376)  sind  mit  den  Erfolgen  dieser  Methode  nicht  sonder- 
lich zufrieden.  --  Moll  (49)  sah  gute  Erfolge  von  der  Elektrolyse  bei  der 
Pachydermie  und  der  Tu  bereu  lose  des  Kehlkopfes.  —  Verdös  (104)  be- 
nutzte zur  Zerstörung  von  Nasenpolypen  den  negativen  Pol;  Kaarsberg  (165) 
gebrauchte  bei  Angiomen  Ströme  bis  zu  5()  M.-A.  Er  verwandte  entweder  den 
negativen  Pol  oder  arbeitete  bipolar.  Thomas  (431)  benutzte  die  Electrolyse 
zur  Verkleinerung  von  Strumen;  Strazza(513)  zerstörte  mit  derselben  einen 
cavernösen  Tumor  der  Nasenscheidewand.  Mongardi  (460)  rühmt  die  Erfolge 
der  Elektrolyse  bei  Erkrankungen  der  innern  und  der  äussern  Nase,  bei  Pharyn- 
gitis sicca,  bei  hypertrophischer  Paryngitis  und  Laryngitis,  auch  zur  Zerstörung 
von  Sängerknötchen  erscheint  ihm  dieselbe  geeignet.  Ein  zusammenfassendes 
l'rtheil  über  den  Werth  dieser  Methode  in  der  Laryngologie  giebt  de  Tynio- 
siKskv  (55)  nel)St  Anj^aben  ül>er  die  Technik  und  die  Indicationen  tlorselben. 
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II.    Briefkasten. 

Das  Wilhelm  Meyer-Moniimeiit. 

1.  Das  deutsche  Comite  hat  sich  durch  den  Beitritt  folgender  Herren  ver- 
stärkt: Dr.  Tornwaldt  (Danzig),  Dr.  Schmal tz  (Dresden),  Prof.  Kosegarten 
(Kiel),  Dr.  A.  Magnus  (Königsberg),  Dr.  Kretschmann  (Magdeburg),  Dr.  Bauer 
und  Dr.  Heller  (Nürnberg),  Prof.  Wagen häuser  (Tübingen). 

2.  Das  französische  Comite  hat  sich  nun  ebenfalls  definitiv  constituirt  und 
einen  Aufruf  erlassen.  Das  Comite  besteht  aus  den  Herren:  E.  J.  Moure  (Bor- 
deaux), Präsident,  Lermoyez  (Paris),  Schatzmeister,  Bonain  (Brest),  Garel  und 
Lannois  (Lyon),  Gelle,  Gouguenheim,  Helme,  Lubet- Barbon,  Luc, 
Mendel,  Poyet  und  Ruault  (Paris),  Jacquin  (Reims),  Joal  (Mont-Dore),  La- 
coarret  (Toulouse),  Molinie  und  Thomas  (Marseille),  Noquet  und  Wagnier 
(Lille),   Polo  (Nantes),    Raugc  (Challes),  Rauult  (Nancy),  Simonin  (Limoges}. 

3.  In  0 esterreich  haben  sich  die  österreichische  otologische  und  die  Wiener 
laryngo logische  Gesellschaft  zusammengethan  um  die  Angelegenheit  zu  fordern  und 
einen  von  den  Vorsitzenden  beider  Vereine,  Prof.  J.  Gruber  und  Prof.  C.  Stoerk 
gezeichneten  Aufruf  erlassen. 

4.  Das  norwegische  Comite  besteht  aus  den  Herren:  Prof.  Uch ermann, 
Vorsitzender,  Prof.  Hjort,  Dr.  Schiötz,  Dr.  Hörbye,  Prof.  Johannesen,  Prof. 
Leegaard  und  Generalarzt  Dr.  Thaulow  (Christiania),  Staatsphysikus  Buch- 
mann  (Trondhjcm). 

5.  In  Ungarn  ist  ein  Comite  unter  dem  Vorsitz  von  Prof.  v.  Navratil  con- 
stituirt worden,  welches  aus  hervorragenden  Ohrenärzten,  Laryngologen  und  Pä- 
diatern besteht.  Die  Namen  der  Comitemitglieder  sind  uns  noch  nicht  bekannt 
gegeben. 
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Vitrac  928. 
Vohsen  938. 
Voisin  801. 
Volkmann  228,  909. 
Volland  583. 
Voltolini  314,  764. 
Vosswinckel  357. 
Voüte,  A.,  594,  780. 
Vnlpius,  0.,  295,296,651. 

XI.  Jahrg. 


W. 

Wacher  11. 
V^adstein,  E.,  668. 
Wagner  20. 
Wagner  (Graz)  135. 
Wagner,  H.  L.,  385.  461, 

680,  765. 
Wagner,  Clinton,  176,  260. 
Wagnier  47,  290,  633,  742, 

746    934. 
Wakefield,W.H.,282,  893. 
Wakeling,  T.,  718. 
Waldstein,  L.,  888. 
Walker,  H.,  415. 
Walker,  R.,  31. 
Walker,  N.,  507. 
Walker,  IL  W.,  589. 
Walker.  Geo.  637. 
Wallace,  David,  373,  435, 

804,  805,  861. 
Wallace,  J.,  984. 
Walle  651. 
Wallis,  F.  C.  389. 
Walter,  R.,  718. 
Ward,  J.  A.,  474. 
Ward,  Whitfield,  173. 
Ware,  Edward  J.,  987. 
Warner  621. 
Warren,  J.  W.,  403. 
Washbourn  354,  528. 
Washbourn,  J.,  718,906. 
Washburn,    J.    W.,     294, 

588. 
W^assermann,  A.,  356,  413, 

414,  586. 
Watermann,  0.  M.,  65,  832. 
Watheimber  11. 
Watson  583. 

Watson,  Edward  W.,  330. 
Watson,  Spencer,  457,  958. 
Watson,  William,  529,  984. 
Watson,  W.  S.,  999. 
Watson,    Arthur  W.,  465, 

631,  678. 
Waxham,  F.  E.,  180,  652, 

915. 
Wavlen,  G.,  415. 
Wekver,  W.  H.,  825. 
Weber,  A.,  296. 
Wcdenski,  N..  73. 
Weibgen,  C,  358. 
Weil  145,  378,  859. 
Weintraud  658. 
Weir,  R.  F.,  820. 


Weiss  185,  291. 

Weisz  33. 

Welch,  Wm.  H.,  100,  526, 

780. 
Welch,  Wm.  M.,  722. 
Welsch  531. 

Wenckebach,  K.  F.,  593. 
Wendelstadt  997. 
Wercer,  W.,  «84. 
Werner  424,  940,  1003 
Wernicke  27,  28. 
Wertheimber  405. 
Wessinger,  J.  A.,  604. 
Westbrook,  B.  F.,  466. 
Wethered  471. 
Weymann,  W.,  721. 
Whany-,  H.  G.,  118. 
Whatnlle  478. 
Wheaton,  S.  W.,  527. 
Wheeler,  W.  J.,  375,  506, 

689. 
Wherry  602. 
Whistler,  W.,  96,  222,  809, 

811. 
White  206,  585,  626. 
White,  J.  A.,  483. 
White,  A.  C,  720. 
White,  A.  Campbell,  787. 
White,  Edmund,  137,201. 
White,  Geo.  R.,  858. 
White,  Haie,  475,  750. 
Whitehead,    Walter,    211, 

228,  229,  406,  701. 
Whitcrspoon,  J.  C,  914. 
Whitley,  J.  D.,  910. 
Whitney,  C.  M.,  123. 
van  Wieheren,  C,  593. 
Wickam  224. 
Widal,  F.,  288.  770. 
Winderaann  300. 
Widerhofer  306,  652,  834, 

838,  842. 
Wieczorkiewicz,  M.D..  586. 
Wiemer  648. 
Wierenga,  ?.,  225. 
Wies  mann  300. 
Wight  984. 
Wild  574. 
Wild,  H.,  984. 
Wilkin,  G.  C,    241,    575, 

809,  819. 
Wilkinson,  G.,  101. 
Wilks,  Samuel,  118  178. 
Willcooks,  F.,  847,  869. 
Willett,  Edgar,  213. 
Williams,  F.  H. ,  474, 787. 
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Williams,  Francis  W.,  234, 

236. 
Williams,  Theodor,  567. 
Williams,  H.  T.,  861. 
Williams,  Montagu,  267. 
Williams,  W.  Watson,  554, 

563,  881. 
Williamson,  H.,  452. 
Wilson  434. 
Wilson,  A.,  648,  964. 
Wilson,  A.  L.,  412. 
Wilson,  D.,  984. 
Wilson,  J.  T.,  483. 
Winckler,  Ernst,  338,  339, 

392,  516,  899. 
Wingate,    A.   0.  B.,    785, 

908. 
Wingrave,  Wyatt,  97,  147, 

698,  809,  810,811,879. 
Winkelmann  402. 
Winkfield,  A.,  984. 
Winocouroif  85. 
Winslow,  R.,  805. 
Withington,  C.  F.,  989. 
de  Witt,  W.  IL,  785. 
Witthauer  975. 
Wittkop  762. 
Wittmeyer  836. 
Witzel  203,  253. 
Wilzel,  Anton  346. 
V.  Wladar,  Martin,  822. 
Woakes  147,  204,268,809. 
Wocher  24. 
Wodon,  L,  388,  468. 
Wolf  1er  601,  664. 
Wolberg  287. 
Wolfe,  A.  C,  560. 
Wolfenden,  Norris,  96,  97, 

98,  463,  635,  810. 
Wolfensberger  496. 


Wolff  061. 
Wolff,  L,  34»,  834. 
WolfF,  L.,  373,  853. 
Wolff,  M.,  004. 
Wolkowitsch,  N.,  42. 
Wolstenholme,  I.  B.,  86. 
Woodburn,  F.  C,  473. 
Woodbury  417. 
Woodbur}',  F.,  830. 
Woodhead,  Sims,  717,  »84. 
Woods,    R.   H.,    116,    165, 

242,  421,  634. 
Woodward,  I.  H.,  12. 
Worsley,  R.,  »84. 
Wortmann,  I.  L.  C,    473, 

532. 
Wrigh't,  G.,  762. 
Wright,  Jonathan,  155, 15». 

254,  259,  457,  572,  5»7, 

674,  679,  777,  778,  887, 

8»3,  »5»,  »74. 
Wright,  I.  H„  784. 
Wroblewski,   W.,    16,    63, 

64,   451,   511,   635,    88», 

8»0. 
Würdemann,  H.  V.,  765. 
Wurm  731. 
Wurstdörfer  433. 
Wvcth,  I.  A.,  8»6. 
wVllie,  John,  127,  367. 


X. 

X.  (s.  Redact.-Notizen)  101, 
117,  118,  121,  156,  178, 
105,  224,  282,  2»3,  354, 
568,  57»,  587,  626,  643, 
640,  6»0,  788,  828,  833, 
848,  »08,  »10,  011,  084. 


Y. 

Yearsley  575. 
Yerwant,  Arslan,  467. 
Yonge,  E.,  »84. 
Yorke-Davies,  N.,  603. 
Young,  Hugh  H.,  »24. 


z. 

Zagari  »80. 

Zappert  205,  651. 

Zarniko,  Carl,  13»,  2»0. 

Zaufal  15,  68,  72. 

y.  Zeissl  274. 

Zeller  375. 

Zenker  669. 

Zenoni  157. 

Zequeira,  Varela,  604. 

Ziegler  751. 

Zielinska,  Marie,  543. 

Ziem  10»,  334,  3»3,   6»0, 

767,  826,  »61. 
Zinnes,  Anast.,  650. 
Zinnis,  A.,  80. 
Zitrin,  M.,  505. 
V.  Zoege-Manteuffel  545. 
Zoeppritz  688. 
Zoerkendorfer  156. 
Zuckerkandl  160, 161,  204, 

340,  697. 
Zurakowski,  W.,  »6». 
Zwaardemaaker,  H.,  14, 160, 

36»,  828. 
Zwillinger   500,   501,  3»5, 

628,  6»7,  931. 


Sach-Register. 


A. 

Abductor-Tonus      und      Abductor- 

Empfindlichkeit  363. 
Abfuhrsystem,    Mängel    im    —    und 

Diphtheritis  118,  178,  292,  526,  582, 

643,  781. 
Abscess  (s.  auch  Durchbruch). 

—  extralarj-ngcaler  tuberkulöser  —  597 
(bei  Kehlkopfphthise). 

—  intramusculärer  —  331  (nach  Grippe). 

—  maxillärer  —  517. 

—  peritonsillärer  —  42. 

—  des  Spatium  maxillo-pharyngeum  505. 
s.  a.unt.Nasenscheidewand,Lar7nx  etc. 

Accessorius,  Verhältniss  des  —  zur 
Kehlkopfinnervation  377;  Kerne  und 
Wurzeln  des  -    796. 

Acces soriuskrampf  mit  Stimmband- 
betheiligung  361. 

Accessoriuslähraung,  Vier  Falle 
von  peripherischer  —  657. 

Acidura  trichloraceticum,  Beitrag 
zur  Anwendung  des  —   397. 

Acne  rosacea  hypertrophica  der 
Nase  102. 

Actino mykose  der  rechten  Wange 
und  des  Unterkiefers  mit  Ausbreitung 
auf  die  Lunge  168;  —  in  Finnland 
286;  Sechs  Fälle  von  —  aus  Nürn- 
berg 286;  —  des  Pharynx  und  der 
Dura  901:  zur  Jodkalibehandiung 
der  —  900. 

Adenia  simplex  und  Thymushyper- 
plasie 626. 

Adenoide  Vegetationen  71,  72, 
282,  283,  284,  574,  575.  768,  769, 
870,  961,  962,  963,  965;  die  — 
ihre  Ausbreitung  und  ihr  Alter  965; 
—  bei  kleinen  Kindern  283;  —  in 
spateren  Jahren    2S3:    —    bei   Epi- 


leptikern und  Idioten  961;  die 
seh liesslicheProgn ose  vernachlässigter 

—  322;  —  neben  fibrinöser  Rhinitis 
215;  —  und  Degeneration  769;  — 
und  Heufieber  825 ;  als  hauptsäch- 
lichste Ursache  von  Taubheit  bei 
Kindern  961,  962;  Geistige  Schwäche 
als  Folge  von  —  962;  Beziehung 
scrophulöser  Krankheiten  zu  —  962; 
Nothwendigkeit  der  frühen  Erkennung 
der  —  durch  den  allgemeinen 
Praktiker  71. 

Adenoide  Vegetationen,  tuber- 
kulöse —  576,  769. 

—  Fol  gestörungen  der  —  71;  Enuresis 
nocturna  69,  70,  575,  768;  Ohren- 
erkrankungen 284,  961,  962. 

—  Operation  der  —  56,  283,  284,  575, 
964;     Körperentwicklung    nach    der 

—  284;   Schwere  Blutung  nach  der 

—  285,964:  Technik  und  Resultate 
der  —  285;  —  mit  dem  Finger  575  ; 
Curette  für  —  964;  Wahl  eines 
Anaestheticums  für  —  270,  285,  575, 
576,  769,  964,  965. 

—  Recidive  von  —  963. 
Aethylchlorid     und     Cocain     bei 

kleineren  chirurgischen  Eingriffen  406. 

Akromegalie  136,  450,  863:  Ver- 
wandtschaft zwischen  —  und  Base- 
dow'scher  Krankeit  136;  —  Schild- 
drüsenbehandlung bei     -  450. 

Allocheirie  nach  Diphtherie  235,  475. 

Aluminium  salze  in  der  Behandlung 
der  Nasen-  u.  Halskrankheiten  101. 

Alumnol  bei  Nasen-  und  Hals- 
krankheiten 316. 

Ameisensaure  Salze  b.  Ulcerationen 
der  Rachen-  und  Kchlkopfschleim- 
haut  325. 

Anämie  nasalen  Ursprungs  744.  825. 
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Anaesthesie  durch  hypnotische 
Suggestion,  Entfernung  von  Polypen 
unter  —  104. 

Anaesthesie  des  Schlundes,  Dia- 
gnostischer Werth  der  —  116. 

A  n a e s th e t i ca  s. Antipyrin,Bromaethyl. 
Cocain  etc.  "Wahl  der  —  bei  Ent- 
fernung adenoider  Vegetationen 
270,  285,  575,  576,  769,  964,  965. 

Anatomie,  Normale  und  pathologische 

—  der  Nase    160,    161,    204,    380, 
381,  819,  960. 

—  des  Halses  816. 

—  der  Regio  pterygo-maxillaris  960. 
Anatomische    Nomenclatur,     Die 

—  943. 

Anatomische  Präparate.     Normale 

—  von  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf 
145. 

Anencephale  62. 

Aneurysma  in  der  Brusthöhle. 
Laryngcale  ICrscheinungen  bei  sich 
entwickelndem  —  376,  797. 

Aneurysma  der  linken  Submaxillar- 
gcgend  390;  —  der  rechten  Art. 
subclavia  mit  Recurrenslähmung  797 
s.  Aortenaneurysma. 

Aneurysmazeichen,  Oliver'sches  — 
306  s.  tracheale  Erschütterung. 

Angina  (s.  a.  Pharyngitis,  Tonsillitis 
etc.)  468;  Eine  parasitäre  —  durch 
soorartige  liefe  169;  Copaiva  — 
288;  Die  —  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus 288,  461;  Adeno- 
phlegmone  des  Halses  im  Anschluss 
an  ~  972;  Wahrscheinliche  patho- 
logische Identität  der  verschiedenen 
Formen  von  acuter  septischer  — 
970. 

—  exsudativa  828. 

-  fibrinöse   —   durch  Mikrokokken  702. 

—  follicularis  463;  Aetiologie  und  In- 
cubationsdauer  der  287 ;  Beziehung 
der  —  zur  Diphtherie  462,  828  (s. 
Diphtherie);  Epidemie  von  ~-  in 
Barcelona  702. 

—  herpetische  —  468. 

—  infcctiöse   -     113,  280,  463. 

—  lacunaris  epidemica  828;  (Beziehung 
der  —   zur  Diphtherie). 

—  membranöse  —  464  (Behandlung 
der  — ). 

—  nicht-diphthcritische  —  828  (acute), 
642  ((laumensegellähmung  nach   — ), 

—  phlegmonöse  -  113,  171,  288  (durch 
Bacterium  coli). 


Angina,  pseudodiphtheri tische  —  113. 

—  pseudomembranacea  702  (durch 
Pneumokokken),  711  (nach  Diph- 
therie), 829  (bei  einem  Syphilitik<T 
mit  Soorpilzen  in  der  Membran). 

—  rheumatische   -   288,  461,  702. 

—  ulcero-membranosa  829. 

—  urica  829. 

—  Streptokokken-Angina  463;  Thera- 
peutische Versuche  mit  Pilocarpin 
bei  der  —  888. 

Angina  tonsillaris  s.  Tonsillitis. 

Angina  Ludovici  61,  210,  505,  517, 
816;  vom  Zahn  ausgehende  —  899. 
956. 

Anginen  mit  membranösem  Ex- 
sudat, Die  verschiedenen  Varie- 
täten von  —  409 ;  s.Halsentziindungen . 

Angiokeratom  des  Stimmbands  48. 

Angio-Lymphangiom  des  Gaumen- 
segels 46. 

Angiom  s.  unter  den  verschiedenen  Or- 
ganen. 

Ankylose  der  Schläfen -Kiefergelenke 
517. 

—  des  Cricoarytaenoidgelenks  59C  (dop- 
pelseitige), 753. 

—  des  Kiefers  701,  899;  —  nach  Otiti> 
media  899. 

Anosmie  159,  508. 
Antidiphtherin  Klebs  295,  651,  7s:), 

913. 
Antipyrin  als  Anaestheticum  63,451. 
Antisepsis  in  Mund  und  Nase  159. 

—  der  oberen  Luftwege  s.  Luftwes:«-. 
Desinfection  der  — . 

—  bei  Diphtheritis  s.  Diphtherie,  Be- 
handlung der  — . 

Antitoxin  s.  Diphtherieheilserum. 

Antrum  Highmori  s.  Kieferhöhle. 

Aorta,  Perforation  der  —  durch  eino?i 
Fremdkörper  42,  91. 

A  0  r  t  e  n  a  n  e  u  r[y  s  m  a  306, 747  (mit  Ct»ni  - 
pression  des  Vagus  und  Recurrens  . 
752,  798;  Pulsation  des  larynp- 
trachealen  Rohrs  bei  —  306,  730. 

Aphasie  661;  —  im  Kindesalter  127: 
Beziehung  der  —  zu  GehimkrariK- 
heiten  127;  Wiedererlangung  d«  r 
Sprache  nach  9  Jahre  alter  —  127: 
seltener  Fall  von  —  365;  die  linko 
Hemisphäre  eines  Falles  von  —  3*»ri: 
—  in  Beziehung  zu  organischen  Hiir- 
krankheiten  367;  motorische  —  in  : 
Hemiplegie  ohne  grobe  Gehimlä*!'' 
626;  hysterische  —  662;  ~  mh  Ar- 
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üculationsstörung  und  —  mit  gestör- 
ter lotonation  796. 
Aphonie  656;  —  infolge  von  hypertro- 
phischer Rhinitis  65 ;  Simulation  der 

—  126;  —  nach  Tracheotomie  486; 

—  durch  Mineralwasser  geheilt  656; 
anhaltende  —  bei  striduliiser  Laryn- 
gitis 991. 

—  functionelle  —  126  (bei  Männern). 

—  hysterische  —  323,  364,  656  (ge- 
heilt durch  Aetherisation),  656  (re- 
ligiöse Behandlung  der  — ),  656,  662, 
991  (bei  Pneumonie),  992. 

—  nervö.se  —  656  (behandelt  mit  sta- 
tischer Electricität). 

—  pseudohysterische  —  655. 

—  totale  —  127. 
Apsithyrie  992;  s.  Aphonie. 
Archaeologica  medica  282. 
Argyrose  274,  507. 
Arsenicismus,  Professioneller—  161 

(mit  Perforation  der  Nasen  Scheide- 
wand). 

Arthritis  deformans  des  Kehlkopfes 
255;  s.  Crico-arytaenoidgelenk. 

Aryknorpel,  Verhalten  der  —  bei 
einseitiger  Recurrenslähmung  992. 

Aryknorpelent Zündungen,  tuber- 
kulöse s.  Larynx,  Tuberkulose  dos  — . 

Aspergillus-Mykose  der  Kieferhöhle 
262,  323. 

Asphyxia  neonatorum,  Natur  und 
Behandlung  der  —  306. 

Asthenopie  als  nasale  Heilexstörung 
280,  281. 

—  als  Folge  von  Druck  der  Muscheln 
auf  die  Nasen  Scheidewand  459. 

Asthma,  Die  Behandlung  des  —  566. 

Asthma  und  Urticaria  nach  Muschel- 
vergiftung 888. 

Asthma  nasale  69,  280,  570,  696, 
824,  825;  rapide  Heilung  eines  Falles 
von  —  69:  zur  rhinochirurgischen 
Behandlung  des  —  696,  825;  s.  Na- 
senreflexe. 

Athembewegung  in  der  Nasenhöhle 
160;  s.  nasale  Respiration. 

Ath  cm  kramp  f.    Congenitaler  —  362. 

Athemstörungen,  Halbseitige  —  bei 
cerebralen  Lähmungen  659. 

Athemwege  s.  Luftwege. 

Athmen  beim  Singen  661. 

Athmung,  Künstliche  329,  567  (Ap- 
parat zur  prolongirten  — ). 

Atlas  der  Laryngologie  und  Rhi- 
nologie  139. 


Atlas  derHistopathologie  der  Nase, 
der  Mundrachenhöhle  und  des  Kehl- 
kopfes 552. 

Atlas  der  Krankheiten  der  Mund- 
höhle, des  Rachens  und  der  Nase 
438. 

Atresia  oesophagi,  duodeni,  recti 
congenita  373;  s.  Stenose  unter 
den  verschiedenen  Organen. 

Atrophie  der  Hoden,  Kehlkopf  und 
Stimme  bei  —  994. 

Augenhöhle  s.  Orbita. 

Augenstörungen  nach  Diphtherie  30; 
Katheterismus  des  Thranennasen- 
gangs  bei  verschiedenen  —  513. 

—  bei  Ozaena  217. 

—  nasalen  Ursprungs  217,  280,  281, 
334,  335,  573,  746,  760,  961. 

Auswurf  beim  Kinde  und  Erwachsenen 
72;  Farbenreactionen  des  —  157: 
zur  Bakteriologie  des  —  bei  Keuch- 
husten 359;  s.  a.  Sputum. 

Autointoxicationen  als  Ursache  von 
Krankheiten  695. 

Autoscopie  des  Larynx  und  der  Tra- 
chea 853,  935. 


B. 

Backe,  Das  Mal  perforant  der  —  578: 
Lymphangiom  der  —  769;  Drüsen- 
schwellungen an  der  -  -  898;  letale 
Schwellung  der  —  nach  Zahn- 
schmerzen 899;  —  s.  a.  Wange. 

Baelz'sche  Krankheit  286. 

Basedow'sehe  Krankheit  89,  197, 
248,  370,  372,  491,  492,  493,  602. 
733,  862;  Verwandtschaft  der  —  mit 
Akromegalie  136:  tödtliche  Fälle 
von  —  197,  249  (in  gravi di täte) ; 
—  und  Schilddrüse  370;  periphere 
Neuritis  bei  —  493;  Kropf  bei  — 
493:  Myxoedem  und  —  494,  928; 
DerrttOgraphie  bei  —  733;  —  und 
Nasenpolypen  800 ;  —  eineSchreckens- 
reaktion  927;  Bryson'schcs  Symptom 
bei  —  927 :  -  -  mit  späterer  Atrophie 
der  Schilddrüse  927:  —  geheilter 
Fall  von  —  928. 

—  Aetiologie  der  —  248,  492,  800, 
801  (Schilddrüsensecretion) ,  372 
(Influenza),  602,  667,  800  (Th)Teoi- 
dismus). 

—  Behandlung  der  —  89,  197.  250, 
667;  mittelst  Schilddrüsen  198,  251, 
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372,  603,  733,  801;  initteLit  Thyre- 
oidectomie  198,  372,  492,  559,  734, 
801,  802;  chirurgische  —  199,  547, 
559,  734;  —  mit  Strophantus  372, 
862;  —  mit  Natr.  salicyl.  928;  mit 
Thymus  928;  Klimatotherapie  862. 
Basedow'sche  Krankheit,  Patho- 
genese der  —  547. 

—  Patholog.  Anatomie  der  —  249. 

—  Symptomatologie  der  —  197,  493, 
927. 

Bauchrednerkunst  671. 
Bauchrednerstimme  54. 
Bcleuchtungsapparate    101,     145, 

319;  electrische  —  392. 
Benzol  bei  Influenza  12. 
Blasen  oder  Waschen?  828. 
Bleivergiftung    durch  Schnupfpulver 

452. 
Bluter,    über  Operation    der  Nase  bei 

—  144. 

Blutleiter  bei  Operationen  am  Kiefer 

etc.  287. 
Blutserumtherapie     s.     Diphtherie- 
heilserum. 
Blutstillung    durch    Ferripyrin   888; 

—  durch  Terpentinöl    889;    Instru- 
mente etc.  zur  —  s.  Nasenbluten. 

Blutungen  aus  dem  Munde  bei  Ge- 
schwulst des  Gaumens  20;  letale  — 
aus  varicösen  Venen  des  Oesophagus 
42,  496;  submucöse  —  der  Stimm- 
bänder 47;  —  der  Zungenmandel 
47 ;  —  nach  der  Operation  adenoider 
Geschwülste  285,  964;  Tod  durch  — 
der  Schilddrüse  491;  Fall  von  — 
aus  den  Lungen  566;  wiederholte 
starke  —  nach  Operation  einer  Gau- 
menspalte 638;  Arterielle  —  durch 
einen  Knochen  im  Oesophagus  864; 

—  s.  Nasenbluten,  Tonsillotomie  etc. 
Bräune  s.  Angina. 
Bright'sche     Krankheit.       Glottis- 

oedem    als  Anfang    der  —    beim  Er- 
wachsenen 34. 
Bromaethy Inarkosc,   die  ~    in  der 
Oto  -  Laryngologie    276,    626,    757, 
758. 

—  bei  der  Operation  postnasaler  Ade- 
noidwucherungen  965. 

Bronchialasthma  in  Begleitung  von 
Nasenübeln  69;  — .s.  Asthma  nasale. 

Bronchialdrüsenerkrankung  bei 
Neugeborenen  134. 

Bronchial  Stenose  307;  Behandlung 
der  —  1000. 


BroQchiectasie    durch    Fremdkörper 

im  Bronchus  485. 
Bronchien,      multiple     papülomatöse 

Geschwülste   der   —    97:    Carcioom 

der  —  195;  syphilitische  Ulceration 

der  —  421 ;  Fremdkörper  in  den  — 

485,  486,  729    (Tracheotomiecanüle) 

795,  923. 
Broncliitis,    chronische    tibrinöse    — 

730;  Gebrauch  von  Jodoformdämpfcij 

bei  394,  508,  821. 
Bronchocele  s.  Kropf. 
Buccale  Geschwüre  224. 
Buccale    Leukoplakie     s.     Leuko^ 

plakia. 
Buccal-Stimme  258. 
Bulbäre  Tabes  mit  trophischen  Uloe- 

rationen  in  Nase  und  Ohr  453. 
Bulbärparalyse,    sogen,  heilbare  — 

274;  acute  —  581;  Fall  von  —  mit 

normalem  Kehlkopf  689. 


c. 


Cachexia  strumipriva  136,  433,  603: 
Schilddrüsentherapie  bei  —  202,  433, 
603;  s.  Myxoedem,  operatives  etc. 

Canalgas  und  Canalisation  s.  Ab- 
fuhrsystem. 

Cancrum  oris  bei  Typhus  225,  401. 

Carotis  externa,  Verletzung  der  — 
62. 

Carotis  interna,  Ulceration  der  — 
505. 

Casuistische  Beiträge  20,  130, 
566. 

Catarrh,  Sulfanilsäure  als  Palliativ- 
mittel beim  acuten  —  157;  Anwen- 
dung von  Ozon  beim  atropischen  — 
259;  Entstehung  des  Schleims  beim  — 
755. 

Cave's  für  Otologen  und  Rhino- 
logen  887. 

Cellulitis  facio-cervicalis,  Acute 
letale  —  nach  Zahnschmerzen  899. 

Celluloid-Lamellen  beiNachbehand- 
lung nach  Operation  intranasalcr  Syn- 
echien 629,  745. 

Centrale  Innervation  des  Lan-ux 
48,  55,  363,  377,  610,  657,  7'9n. 
936. 

—  der  Saugbewegungen  223. 

Cerebrale  Lähmungen  583  (nach 
Diphtherie);  halbseitige  Atherastörun- 
gen  bei  —  659. 
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Choanaiatresie,  complete  eiuseitige 
—  399;  angeborene  —  894  ;*s.  Nase, 
Stenose  der  — . 

Chloroform  bei Nasengeschwülsteu 575, 
576. 

—  als  Reiz  für  den  Kehlkopf  654. 

—  bei  Keuchhusten  990. 
Chloroform-  und  Cocain-Gobrauch 

888. 

Chloroform-Syncope,  der  Nasen- 
reflex  in  der  —  68. 

Chorea  laryngis  125;  s.  Coordi- 
nationsstörungen. 

Chromsäure  zur  Behandlung  der  Pha- 
ryngomykose 47. 

Climacterium,  sensorische  Halsneu- 
rosen des  —  974. 

Cocain  101;  —  zur  Unterdrückung  von 
Fremdkörper- Empfindung  im  Larj^nx 
43, 129;  Erythem  des  Gesichts  nach  — 
47;  —  bei  kleineren  chirurgischen 
Eingriffen  406;  internasaler  Gebrauch 
von  —  451,  452,  895;  Gebrauch 
von  —  während  des  Chloroformirens 
888. 

Cocain-Missbrauch  101,452. 

Cocain-Zerstäuber  für  Nase,  Rachen 
und  Kehlkopf  101. 

Coexistenz  verschiedener  Tu- 
moren in  der  Nasenhöhle  und  im 
Rachen  105. 

Colorado  Springs,  Behandlung  der 
Kehlkopfphthise  in  —  36,  324. 

Coordinationscentrum  für  Kauen 
und  Schlucken  167. 

Coordinationsstörungen  des  Kehl- 
kopfs 991;  s.  Chorea. 

Copaiva-Angina  288. 

Corticales  Centrum  s.  Rindenfeld. 

Coryza  s.  Rhinitis  acuta. 

Cretins,  Schädel  von  —  681,  818; 
Nase  und  Nasenrachenraum  bei  — 
961;  Abnormitäten  der  Sprachwerk- 
zeuge und  Sprachgebrechen  bei —  995. 

Crctinismus  734. 

—  sporadischer  —  40, 135,  734;  Schild- 
drüsenbehandlung bei  —  40,  135, 
251,  547,  605,  906,  803;  Implanta- 
tion von  Schilddrüse  bei  —  251. 

Crico-arytaenoidgelenk,  acute  und 
subacute  rheumatische  Entzündung 
des  —  124,299;  syphilitische  Ent- 
zündung des  —  242,  599;  Ankvlose 
des  —  596,  753. 

Crico-arytaenoideus  Muse,  Läh- 
mung des  —  129. 


Crico-thyreoideus  Muse,  Function 
des  —  47,  386,  501. 

—  Innervation  des  —  93,  536. 

Croup  80,  183,  352,  785,  911;  —  vor- 
getäuscht durch  acute  Laryngitis  der 
Kinder  239;  —  mit  Complication  von 
Seiten  der  Lunge  646;  —  vorge- 
täuscht durch  KehlkopfafTcctionen 
339,  653,  917;  —  bei  einem  Kinde 
mit  Papillomen    des  Kehlkopfs   784. 

—  absteigender  712. 

—  membranöser  —  121,  124,  232,  233, 
294,  518,  712;  Infcctiosität  des  — 
232,  233;  Behandlung  des  —  412 
(mit  Calciumjodid),  412  (mit  Ammo- 
nium caust.);  Lagerung  des  Kranken 
bei  Behandlung  des  —  712;  s.  Diph- 
terie. 

Croup  der  Nasenschleimhaut,  Pa- 
thogenese des  nicht  infectiösen  —  758. 

Croup  und  Diphtherie,  ihre  Unität 
oder  Dualität  352,  473,  528,  645, 
781. 

Cystenkropf,  plötzlicher  Erstickungs- 
tod durch  Blutung  in  einem  alten  — 
491. 

D. 

Degeneration  und  adenoide  Vege- 
tationen 769. 

Dentalin,  ein  Mundkosmeticum  227. 

Digitalexploratiou  d.  Schlundes  117. 

Digitalis  bei  Blutspeien  und 
Nasenbluten  400. 

Diphtherie  (s.  a.  Croup)  8,  80,  178, 
180,  234,  262,  292,  294,  296,  352, 
354,  408,  409,  410,  470,  471,  472, 
474,  527,  528,  584,  642,  645,  708, 
710,  713,  714,  778,  780,  785,  908, 
910;  —  ohne  Membran  29;  intakte 
Schleimhäute,  keine  —  353;  — 
oder  Glossopharyngitis  293;  die  — 
in  grossen  Städten  118;  Auftreten 
der  —  in  Nordtamerika  407;  Diph- 
theriebaracke Bethanien  (Berlin)  583; 
Historischer  Fall  von  —  910;  der 
—  ähnliche  Schweinekrankheit  62 ; 
Fälle  von  —  durch  Milchinfection 
79,  354,  780;  Uebertragung  der  — 
von  der  Kuh  780;  Impfdiphtherie 
bei  Milchkühen  233;  Katzen  und 
117;  Vogel-Diphtheritis  407,  642 
(in  Tunis);  —  übertragen  von 
einem  Küchlein  711;  Schulhygiene 
und    —    407,    408;     Schulinfection 
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643,  781;  Missstände  im  Abfuhr- 
svstem  und  —  118,  178,  292,  526, 
582,  643,  781;  Grubengas  und  — 
526;  Anzeigepflicht  bei  —  582:  — 
und  Fieber  178:  pseudomembranöse 
Angina  nach  —  711;  Urinstauung 
bei  —  911:  Altersdisposition  und 
luR^ctionsgclegenheit  in  den  ersten 
Lebensjahren  für  —  582;  isolirte 
Fälle  von  —  179;  Entwurf  zu  ge- 
meinsamen Untersuchungen  über  die 
endemische  —  470. 
Diphtherie,  abgeschwächte  —  117. 

—  hämorrhagische  —  910. 

—  nicht-bakteritische  —  354. 

—  recidivirende  —  410,  583. 
septische  80,  118,  646,  779,  975, 

—  sogenannte  —  409. 

—  des  Larynx  48  s.  Croup. 

—  der  Nase  121,  711;  (primäre)  784. 

—  Aetiologie  der  —  27,  28,  179,  292, 
352,  353.  407,  409,  440,  471,  472, 
474,  525,  526,  642,  645,  779,  782, 
783,  785,  903:  Bedeutung  des 
Staphylococcus  für  die  —  779; 
Mischinfoction  79,  354,  780,  907; 
Infection  von  Thieren  ausgehend 
(Kuh,  Katze,  Vögel  etc.)  62,  79,  117, 
233,  354,  407,  642,  711,  780;  Schul- 
infection  407,  408,  643,  781;  In- 
fection von  einer  sich  zersetzenden 
Placenta  711. 

—  Ausbreitungsmodus  der  —  30  s. 
Verbreitung  der  — . 

—  Bakteriologie  der  —  471,  714,  778. 
780,  906  s.  Diphtheriebacillus  etc. 

—  Behandlung  der  —  31,  32,  33,  80, 
122,  123,  179,  180,  182,  183,  237, 
262,  263,  206,  473,  474,  476,  478, 
526,  529.  530,  531,  533,  585,  645, 
648,  649,  650,  712,  785,  786,  787, 
788,  789.  872,  908,  910,  912,  913; 
submembranöse  —  31 :  rationelle  — 
80,  789;  mechanische  —  180,  786: 
moderne  —  236,  478;  abortive  — 
236;  chirurgische  —  479  (s.  Tracheo- 
tomie  etc.):  germicide  —  476;  anti- 
septische —  532,  913:  Allgemein- 
behandlung 295;  Specialbehandlung 
648:  —  nach  der  Corbiu-  oder 
Brooklvn-Methode  32:  Nussschalen- 
behandlung  236;  —  in  der  Strass- 
burger  Kinderklinik  912;  Lokal- 
beliandlung  der  —  181,  410,  648, 
787:  Gegen  den  Gebrauch  des 
Bürslenpinsels    413;     Pastillen     als 


Ersatz  der  Gurgelwässer  786 ;  -  - 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  31,  477. 
787,  837;  mit  Papayotin  u.  Carbol- 
säure  32,  237;  —  mit  Galomel  32, 
181,  237,  477;  —  mit  Quecksilber- 
dämpfen   32,    297,    477,   652,    915; 

—  mit  löslichen  Hg-Salzen  713;  — 
mit  Sublimat  181,  412.  413,  531, 
585,  649,  788,  915:  —  mit  Queck- 
silberbijodid  33,  298 ;  —  mit  Petro- 
leum 33,  181,  789;  —  mit  Terpen- 
tin 33,  48,  651,  914;  —  mit 
Eisenchlorid  80,  650,  789:  —  mit 
Eucalyptus  182,  530;  —  mit 
Schwofe Ipräparaten  182.  183,  236. 
411,  478,  914;  —  mit  Magnesium- 
sulfat 183,  650,  713,  914;  —  mit 
Essigdämpfen  297;  —  mit  Tartarus 
emeticus  297;  —  mit  Methylenblau 
412;  —  mit  Methyl  violett  651,  915: 

—  mit  Tannin  413;  —  mit  Calcium- 
Jodid  412;  —  mit  Ammonium  causti- 
cum  412:  —  mit  Pilocarpin  531, 
650,  —  mit  Papoid  477;  —  mit 
hypermangansaurem  Kalium  532, 
650;     -  mit  Liquor    stypticus  532; 

—  mit  Salaktol  651 ;  —  mit  Kresolin- 
dämpfen  788;  —  mit  Ghlorwasser 
789;  —  mit  Guajakol  913;  —  mit 
Salzsäure  914;  —  mit  Pvoktanin 
915;  —  mit  Antidiphtherit '649 :  — 
mit  Antidiphtherin  Klebs  295,  651, 
785,  913:  —  mit  einem  ohne  Hülfe 
des  thierischen  Organismus  gewonne- 
nen Antitoxin  785;  —  mit  Heil- 
serum s.  Diptherieheilserum. 

Diphtherie,  Complicationen  der  — 
1 19, 120, 179, 294, 354  (Scharlachdiph- 
therie), 410  (Nephritis),  474  (Lymph- 
drüsenerkrankung),  784  (Endocar- 
ditis),  529  (Tvphöses  Fieber),  911 
(Otitis). 

—  Contagiosität  der  —  29,  232,  233, 
353    582. 

—  Diagnose  der  —  79,  121,  178,  ISO. 
293,  353,  717,  904;  bakteriologische 

—  232,  236,  471,  525,  526,  582. 
644,  707,  780,  904,  905,  906,  907: 
specifische  —  121;  Methodik  der  — 
905;  Hülfe  des  New-Yorker  Gesund- 
heitsamt bei  der  —  30,  232. 

—  Differentialdiagnose  zwischen  —  und 
Scharlach  120. 

—  Epidemien  von  78,  118,  178.  2J)3. 
354,  472,  473,  527,  782,  908. 

—  Folgeerkrankungen  der  —  475,  647 
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Augen  Störungen  30;  cerebrale 
Lähmung  583 ;  Embolie  und  Gangrän 
des  Fasses  711  s.  Diphtherieherz, 
diphteri tische  Lähmung  etc. 
Diphtherie,  Geschichte  der  —  27, 
177. 

—  Hygienische  Massnahmen  gegen  — 
31,  407  s.  Verhütung  der  — . 

--  Immunisirung  gegen  —  177,  713, 
909,  978,  981,  985. 

—  Infectiosität  der  --  232,  233. 
Intubation  bei  —  s.  Intubation. 

—  Mischinfection  bei  —  529,  779,  907. 

—  Mortalität  der  —  908,  909. 

—  Nervöse  Störungen  nach  —  121. 

—  Pathogenese  der  —  526. 

—  Pathologie    der   —    180,   352,    782, 

784,  905,  911;  Herz  120;  Nervöse 
Veränderungen  234. 

—  Prognose  der  —  476,  783  (Menge 
der  Membranen  in  Beziehung  zur  — ). 

—  Statistisches  über  —  719,  908,  909. 

—  Tracheotomic  bei  —  s.  Tracheo- 
tomie. 

—  Verbreitung  der  —  79,  292,  472, 
582. 

—  Verhütung  der  —  122,  182,  262, 
292,  412,  471,  529,  585,   643,    783, 

785,  909. 
Diphthericbacillus    408,  471,   581, 

778;  Experimentelle  Beiträge  zur 
Kenntniss  des  —  28;  Lyon  und  der 

—  78;  Vorkommen  des  —  ausser- 
halb des  Körpers  777;  Einfluss  von 
Citronensäure  auf  den  —  644;  Ein- 
lluss  der  Sozojodolsäure  auf  den  — 
644:    Wirkung  des  Lichtes    auf  den 

—  707;  ein  neuer  Nährboden  für 
den  —  777;  Untersuchung  auf  — 
904;  ätiologische  Bedeutung  des  — 
906 ;  der  —  in  gesunden  Hälsen  und 
bei  Masern  644;  Vertheilung  des  — 
im  Körper  28;  Nachweis  des  —  in 
den  Lungen  409 ;  der  —  im  Blute  des 
Diphtheriekrauken  645;  Lebensfähig- 
keit des  —  in  den  Membranen  778; 
Persistenz  des  —  nach  der  Genesung 
907. 

Diphtheriegift,  Untersuchungen  über 

das  —  52'5. 
Diphtherieheilserum  28,   354,  533, 

586,  714,  715,  904. 

—  Priorität  der  Entdeckung  des  —  850. 

—  Experimentelle  Untersuchungen  über 
das  —  354,  355,  356,413,414,591, 
986. 


Diphtherieheilserum,  Quantitative 
Bestimmung  des  —  355;  Concen- 
trirung  des  —  413;  Bereitung 
des  —  716,  717;  Dosirung  des  — 
850:  Aufbewalirung  des  —  983; 
Effect  des  Gefriereus  auf  —  986; 
Verdorbenes  —  985;  Einfluss  des  — 
auf  das  Blut  987;  Technik  der  An- 
wendung des  —  985. 

—  Behandlung  mit  —  (klinische  Beob- 
achtungen) 356,  357,  358,  414,  415, 
586—594,  715—722,  834—853,  975 
bis  989 ;  Einwände  gegen  die  —  986 ; 
tödtlicherAusgangbei--416,716,836, 
982;  Obductionsbefunde  nach  —  836, 
834;  Tracheotomie  nach  —  589,  716, 
848,  977;  Intubation  nach  —  847; 
Antagonismus  zwischen  der  —  und 
Antisepsis  589;  Nachwirkung  nach 
der  —  834,  849 :  Exanthem  nach  — 
835;  Rccidiv  nach  ~  834;  Stoff- 
wechsel nach  —  837;  Nephritis  nach 

—  848;  toxische  Wirkungen  der  — 
850,  987.  (Wissenschaft  und  Ge- 
schäft 848:  Institut  serotherapeu- 
tique589.) 

Diphtherieherz  120. 

Diphtheritischc  Lähmungen  30,31, 
235,  410,  475  (mit  plötzlichem  Tod 
durch  Verschlucken),  647  (verbreitete 
— ),  784  (ungewöhnliche  — ). 

—  Zur  Anatomie  der  ■—  647,  912. 

—  Fälle  von  —  ohne  Zeichen  vorher- 
gehender Halserkrankung  235,  475, 
783,  912. 

—  Ernährung  bei  —  durch  den  Magen- 
schlauch 916. 

—  Herzlähmung  30;  Hemiplegie  31,  121, 
646;  Allocheirie  235,  475;  Lähmung 
der  Halsmuskeln  410:  cerebrale  Läh- 
mung 583. 

Diphtheritischc        Larvngo-Tra- 

cheitis  730. 
Diphtheritischc  Mastitis  durch  In- 

fection  beim  Säugen  diphtheri tischer 

Kinder  294,  474. 
Diphtheritischc  Membran,  Methode 

zur  Gewinnung  und  Verschickung  der 

—  905;  Lebensfähigkeit  der  Bacillen 
in  der  —  778. 

Diphtheritischc    Perichondritis 
646  (mit  Nekrose  des  Ringknorpels). 

Diphtheritischc  Rhinitis  784  (bei 
einem  Säugling);  s.  Rhinitis  fibri- 
uosa. 

Diphtheritischc    Stenose    s.    Intu- 
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batioii  uud  Tracheotomie;  Curette- 
ment  der  Trachea  wegen  —  124. 

Diphtheritischc  Syphilide  507, 
520. 

Dislocation  des  Halses,  Symptomen- 
gruppe  bei  —  33. 

Ductus  thyreo -gl  ossus,  Fortbesteben 
des  —  210,  211;  Cyste  des  —  389. 

Ductus  Riviniani,  Acute  Entzündung 
des  —  968. 

Ductus  Whartonianus,  Eine  Steck- 
nadel im  —  403. 

Durchbruch  kalter  Abscesse  der  Tho- 
raxwandung in  die  Lungen  resp.  Bron- 
chien 13. 

—  eines  Halsabscesses  nach  dem  Pha- 
rynx und  äusseren  Gehörgang  505; 
s.  a.  Perforation  bei  Oesophagus, 
Trachea  etc. 

Durchschneidung  des  Halses  130, 
300;  s.  Trachea,  Verletzung  der  — . 

Dysphagie  geheilt  durch  Massage  791. 

Dysphagie  bei  Kehlkopfphthise, 
Zwei  Formen  von  —  242;  Behand- 
lung der  —  243. 

Dysphagie  in  Folge  von  Oesophagus- 
krampf  313. 

Dysphemie  und  Bemerkungen  über  die 
Natur  der  Neurosen  662. 


E. 


Eindringen  von  Blut  in  Larynx  und 
Trachea  beim  Operiren  im  Mund. 
Verhüten  des  —  231,  287. 

Ekzem  der  Wäscherinnen  lokal  mit 
Schilddrüsenextract  behandelt  311. 

Elektrische  Einrichtungen  für  das 
Sprechzimmer  317. 

Elektrischer  Schaum  als  Neben- 
schluss  391. 

Elektrokaustik  bei  Nasen-  und  Hals- 
krankheiten  102;   s.  Galvanokaustik. 

Elektrokaustische  Schlinge,  Nutz- 
barkeit der  —  391. 

Elektrolyse,  Werth  der  —  in  der 
Laryngologie  55;  gleichzeitige  mul- 
tiple —  84. 

—  bei  Krankheiten  der  oberen  Luftwege 
460. 

-^  bei  Kropf  431. 

—  bei  Nasenscheidewand-Exostosen  und 
■     -Verbießungen  15,  51,  84,  376,  498, 

511,  512,  513. 
^-  bei  Nasenpolypen  104, 


Elektrolyse  bei  Oesopüagusstricturen 

48,  999;  s.  Katalyse. 
Endolaryngeale  Operationen, 

Transformation  von  gutartigen  laryn- 

gealen  Tumoren  in  bösartige  in  Folge 

von  —  83,  185,  186,  426. 
Enuresis    nocturna    in     Folge     von 

Nasen-Rachenerkrankungen    69,    70, 

575,  768. 
Epiglottis,  Abtragung  der —  bei  La- 

rynxphthise  243;  Bildung  einer  neuen 

—  416;  Fehlen  der  —  854;  Ver- 
halten der  —  bei  Recurrenslähmung 
992. 

—  Carcinom  der  —  24,  859. 

—  Cyste  der  —  536. 

—  Epitheliom  der  —  612. 

—  Papillome  der  —  23,  608. 

—  Totalexstirpation  der  —  859. 

—  Tuberkulöse  Ulceration  der  —  753, 
919  (chirurgische  Behandlung  der  — ). 

—  Tumor  der  —  677. 

—  Verlängerung  der  —  317  (und  ope- 
rative Verkleinerung). 

Epileptiforme  Anfälle  durch  Ver- 
änderungen in  den  Nasenhöhlen  279, 
315,  893. 

Epileptiker  und  Idioten,  Nase  und 
Nasenrachenraum  bei  —  961. 

Epiphora    intranasalen  Ursprungs  68. 

Epithelialge  schwülste,  gutartige 
centrale  —  der  Kieferknochen  287. 

Epulis  111. 

Erfrorene  Nase,  zur  Behandlung  der 

—  277. 

Erkältung  569  (Pflege  kleiner  Kinder 

im  Sommer). 
Erleuchtung   und  Untersuchung    der 

Nasenhöhle  629. 
Ernährungszustand,    Einfluss   eines 

schlechten    —    auf  Hals,    Nase  und 

Ohr  755. 
Erythem  des  Gesichts  nach  Cocain  47. 

—  der  Mundhöhle  74. 

—  bei  Tonsillitis  830. 
Ethmoiditis  378,  514,  515;    —    Fall 

von  eitriger  —  mit  Caries  97;  ne- 
krotisirende  —  147;  Beziehung  der 
Nasenpolypen  zur  —  455,  674:  ><. 
Siebbeinzellen,  Eiterung  der  — . 

Eunuchen  -  Stimme  44,  994;  Be- 
handlung der  —  994:  s.  Falsett- 
stimmc. 

Exanthematische  Krankheiten. 
Pflege  von  Hals  und  Nase  während 
der  —  957. 
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E  X  0  p  h  t  h  a  1  m  i  ü  infolge  eines  Syphiloms 
der  Fossa  pterygo-palatina  960. 

Exothyropexie  432,  667,  932;  ~  mit 
tödtlichem  Ausgang  800. 


F. 


Falselt-Stimme,  die  wahre  Natur 
der  —  660;  s.  a.  Eunuchenstimme 
u.  Stimme. 

Fauces  (s.  a.  Rachen,  Schlund  etc.), 
acute   recurrente  Entzündungen  der 

—  57 ;  primäre  Gangrän  der  —  289 ; 
Geschwüre  der  —  bei  Tuberkulösen 
468. 

Ferripyrin  als  Hämostaticum  888. 
Fettsucht,    Schilddrüsen-Tabloids  bei 

—  603. 

Fingernagel -Curette  626,  s.  ade- 
noide Vegetationen. 

Fistula  colli  congenita  s.  Hals- 
fistel. 

Folliculitis  bucco -pharyngeall5. 

Fossa  pterygo-palatina,  Exophthal- 
mie  infolge  eines  Syphiloms  der  — 
960. 

Fractur  des  Kehlkopfs  125  (durch 
Strangulation)  482,  609,  921,  922. 


0. 


Galvanochirurgie  165;  s.  a.  Gal- 
vanokaustik. 

Galvanokaustik  bei  Behandlung  der 
Nasen-  und  Schlundkrankheiten  102 ; 
—  bei  Abtragung  des  Zäpfchens 
260;  die  leichteste  Methode  der  — 
318;  die  —  in  der  Nasen-  und  Hals- 
chirurgie 391 ;  Missbrauch  der  —  in 
der  Bhinologie  628. 

Galvanokaustischer  Handgriff, 
neuer  —  392. 

Gangrän,  spontane  symmetrische  — 
der  Ohrmuscheln,  Nasenspitze  und 
Zehen  453. 

Gangraena  faucium  primaria  289; 
s.  Fauces. 

Gastro  -  intestinale  Störungen, 
Symptome  von  Seiten  des  Larynx 
bei  —  417. 

Gastrotomie  253,  805;  —  nach  Witzel 
253;  neuste  Methode  der  —  253, 
607;  —  mit  Sphincterbildung  aus 
dem  Hectus  abdom.  253. 


Gastrotomie  bei  Ocsophaguscarciiiüm 
203,  253,  497. 

—  bei  Oesophagusstrictur  202,  253, 
374  (temporäre  — ),  550,  607,  736, 
805. 

—  wegen  Fremdkörper  373,  435,  606, 
863. 

Gaumen,  der  herabfallende  —  347; 
totaler  Defect  des  weichen  —  348: 
die  Nervenendigungen  im  —  des 
Frosches  580. 

—  Adenoidgeschwülste  des  —  640. 

—  Adhäsionen  des  —  s.  Rachen,  Ver- 
wachsung des  — . 

—  Alveolarsarcom  des  —  351. 

—  Angiom  des  —  640. 

—  endotheliale  Geschwülste  des  —  969. 

—  Epitheliom  des  —  351. 

—  Geschwulst  des  —  20  (mit  Blutungen 
aus  dem  Munde),  350,  640. 

—  Lupus  des  —  557  (primärer  — ). 

—  Mycosis  fungoides  des  —  115. 

—  Naevus  vasculosus  des  —  833. 

—  Papillom  des  —  20,  262  (mit  De- 
generation in  Sarcom). 

—  Paralyse  und  Atrophie  des  —  616. 

—  Perforation  des  —  639  (bei  Schar- 
lach), 639,  833  (durch  Syphilis). 

—  Resection  des  harten  —  291  (behufs 
Exstirpation  eines  basilaren  Rachen- 
tumors). 

—  Sarcome  des  —  262  (Exstirpation, 
Tod),  350  (plexiforme  — ),  351,  640 
(mit  Erysipel toxinen  erfolgreich  be- 
handelt"). 

—  syphilitische  Ulcerationen  des  — 
346,  832,  833  (hered.  tarda). 

—  Tuberkulose  des  —  617. 

—  Tumor  des  —  640. 

—  Verletzung  des  —  350. 

—  Verwachsung  des  ^  s.  Rachen. 
Gaumenbögen,  narbige  Verwachsung 

der  hinteren-  -  113,  114;  angeborener 

Substanzverlust    des  einen    —    348; 

symmetrische  Defecte  beider  —  348; 

angeborene  Missbildung  der  vorderen 

—  743,  776. 
Gaumendach,     maligne    (ieschwülslc 

des —  168;  vorschreitende  Resorption 

des  —  578. 
Gaumenhaken  351. 
Gaumensegel,     Angio  -  Lymphangiom 

des  —  46. 

—  congenitale  Anomalie  des  —  20,  348, 
638. 

—  Fibrom  des  —  3S8. 
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Gaumensegel,  gelapptesPflasterzellen- 
epitheliom  des  —  641,  776. 

—  Innervation  des  —  348,  641. 

—  Lähmung  des  —  364,  642  (nach  An- 
ginen), 752  fnebon  Stimmbandläh- 
mung). 

—  neurotrophische  Lilsion  des  —  466 
(bei  multipler  Neuritis). 

Gaumenspalten  110,  349,  638,  639, 
897;  seltene  Form   von  —  261;  die 

—  vom  orthophonischen  Standpunkt 
aus  349 ;  Operationen  wegen  —  349, 
350,  688,  834,  349  (nach  der  Me- 
thode Brophy);  Nadeln  für  —  350; 
Prothese  für  —  638;  Obturator  mit 
Gebiss  für  —  639;  Obturator  für — 
833. 

Gebiss,  künstliches,  Gefahren  beim 
Tragen  eines  —  313;  s.  Oesophagus, 
Fremdkörper  im  — . 

Gehirn,  Einfluss  nasaler  Verstopfung 
auf  das  —  570. 

Gehirninfection  von  Seiten  der  Nase 
826;  s.  Infection. 

Gelenkrheumatismus  (s.  a.  Rheu- 
matismus),   die  Angina  beim  acuten 

—  288:  zwei  Fälle  von  acutem  — 
in  einer  Familie  299  (mit  Betheili- 
guug  des  Larynx);  s.  rheumatische 
Affectionen  etc. 

Genitalsystem,    Beziehung    zwischen 

—  und  Athemsystem  280,  563;  Zu- 
sammenhang zwischen  Nase  und  — 
270. 

Gerüche,  Klassitication  der  —  56; 
Einfluss  der  —  auf  die  Stimme  365, 
660. 

Geruchscrapfindungs  -  Störungen 
160. 

Geruchsqualitäten,  Versuch  einer 
Nomen clatur  der  —  507. 

Geruchssinn,  Physiologie  des  —  691; 
Untersuchung  des  —  als  diagnosti- 
sches Hilfsmittel  691. 

Gesangsmethoden.  Der  Eifekt  un- 
richtiger —  auf  die  Stimmorgane 
323;  Wirkung  ungeeigneter  —  auf 
die  Stimmbänder  366. 

Geschmacksempfindung  gesunder 
und  rachitischer  Kinder  73;  — 
Störungen  der  —  nach  Exstirpation 
der  Zunge  230. 

(leschmackssinn  691. 

Geschmacksknospen  in  den  blatt- 
förmigen Papillen  der  Kaninchen - 
zunge  772. 


Gesellschaftsberichte  und  Ver- 
sammlungen s.  vom  im  Inhalts- 
verzeichniss  Seite  V. 

Gesicht,  Erysipel  des  —  177  (secundär 
nach  Rachenerysipel) ;    Erythem  des 

—  47  (nach  Cocain);  angeborene 
Defecte  im  —  261 ;  Deformitäten  des 

—  575,  746  (bei  Verstopfung  der 
oberen    Luftwege);    Phlegmone    des 

—  1001. 
Gesichtsknochen,      Durchleuchtung 

der  —  345  s.  Kieferhöhle.  Nasen- 
nebenhöhlen etc. 

Gesichtsschutz  zur  Untersuchung 
erkrankter  Hälse  690,  818. 

Gesichtsspalte,  zur  Frage  der 
schrägen  —  898. 

Gichtische  Halsaffectionen  26,318,829. 

Gingivitis,  chronisch -hypertrophische 

—  mit  Leukocytose  111;  chirurgische 
Behandlung  der  —  402. 

Gipsabgüsse   des  Nasenrachenraumes 

und  der  Choanen  148. 
Gland.    subungualis,     Svphilis    der 

—  688. 

Glossite  basique  s.  Zungenbasis, 
Entzündung  der  — . 

Glossitis  (s.  a.  ZungcnpapilleDcnt- 
zündung);  eine  neue  Form  von  — 
403;    von    den    Zähnen    ausgehende 

—  580. 

—  acute  foUiculäre  57. 

—  exfoliativa  773. 

—  margin alis  er}'thematosa  405  (bei 
Säuglingen). 

—  superficialis  76. 

—  syphilitica  404. 
Glottiserweiterer,    Krampf   der    — 

s.  Spasmus  hystericus. 

—  Lähmung  der  —  s.  Posticuslähmuug. 
Glottiskrampf  s.  Spasmus  glottidis. 
Glottisoedem  s. Larynx, Oedem  des—. 
Glykosurie    nasalen    Ursprungs    280, 

570,    933;   —    bei    Myxoedem    und 

Schilddrüsenbehandlung  548. 
Gonorrhoische      Affection        der 

Mundhöhle  bei  Neugeborenen  225. 
Grippale        Larvngitis,        mehrere 

Fälle  von  —  4*8. 
Grippe  s.  Influenza. 
Guajacol    bei    Mandel-    und    Kachen- 

entzündungen  171,  464. 
Gurgelungen,  therapeutischer  Werih 

der  —  64. 
Gurgel  Wässer,    ein    Ersatzmittel    für 

—  452. 
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H. 

Haemoptysen  und  Blutungen  der 
Zungcnmandel  47;  s.  Blutung. 

Ilaemostatica  s.  Blutstillung. 

HalS;  Anatomie  des  —  816;  die  Bak- 
terien im  menschlichen  —  462;  der 

—  der   Wärter    689;    Blutung   aus 
dem  —  695. 

—  Adenophlegmone  des  —  972. 

—  Angiom  am  —  688. 

—  Carcinom  des  —  212,  469. 

—  Cyste  des  —  816. 

—  Dislocation  des  —  33  (Symptome 
bei  — ) 

—  Epitheliomatihse  Cyste  des  —  389, 
506. 

—  Fremdkörper  im  —  469  (Fischgräte). 

—  Hydrocele  des  —  211,  506,  689. 

—  Hygrom  am   -  212,  389. 

—  Lupus  des  —  695  (im  Frühstadium). 

—  Lymphom  des  —  212  (malignes  — ). 

—  Mykosis  des  —  974. 

—  Neurasthenie  des  —  679,  974. 

—  Phlegmone  des  —  61,  388,  (gangrä- 
nöse — )  505. 

—  Sensorische  Neurosen  des  —  469. 
974  (im  Climacterium). 

—  Syphilis  des  —  469  (tertiäre  — ). 

—  Tumor  am  —  212  (beim  Neugebo- 
renen), 956  (congenitaler  — ). 

—  Ulceration  im  —  972  (mit  gleich- 
zeitiger Darmulceration),  973  (selbst 
beigehrachte  — ). 

—  Verletzung  des  —  350  (s.  a.  Trachea) ; 
s.  a.  Rachen  etc. 

ffalsaffectionen  691; —  bei  Gichtikern 
26,  318;  Behandlung  der  —  bei 
Kindern  und  Säuglingen  159;  die 
Aetiologie  der  -^  273;  einige  Com- 
plicationen  von  —  568;  Zusammen- 
hang von  Zahn-  und  —  577;  dia- 
gnostische Bedeutung  von  Halsschmerz 
für  —  704;    —  bei  Myxoedem  735: 

—  bei  Influenza  756,  757. 

—  ansteckende  —  972;   s.  Angina  etc. 

—  rheumatische  —  114,  170,288.  461. 
Hals-     oder    Lungenerkrankung? 

723. 
Halsdouche  117. 
Halsdrüsen,     Carcinom    der    —    24; 

Epitheliom  der  —  564;  tuberkulöse 

—  389  (Exstirpation  der  — ) ;  Torti- 
coUis  nach  Exstirpation  von  —  506 ; 


Beziehung  der  Tuberkulose  der  — 
zu  der  der  Tonsillen  775;  Vereiterung 
der  —  und  der  Mesenterial drüsen  bei 
Ulceration  im  Halse  972. 

Halsdrüsen,  die  geschlossenen  — ^  73 1 , 
996;  s.  Lymphdrüsen. 

Halsentzündungen,  s.  Angina,  Ton- 
sillitis etc.;  Beziehung  der  im  Hals 
vorkommenden  Bakterien  zu  den 
acuten  —  462 ;  wahrscheinliche  Iden- 
tität der  verschiedenen  Formen  acuter 
septischer  —  970. 

Halsfisteln  210  (mit  zusammenge- 
setzter Wandstructur;  Anthrophoro 
bei  der  Behandlung  der  —  506. 

—  angeborene  —  210,  506,  619;  s. 
Ductus  thyreo-glossus. 

Halsgeschwülste,  Beiträge  zur  Patho- 
logie der  —  24 ;  angeborene  —  389 ; 
die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose 
maligner  —  469,  678. 

Halskrankheiten,  Lehrbücher  der  — 
205,  436,  437,  554,  607,  671,  806: 
s.  HalsaflFectionen. 

Halsneu rosen  469,  679;    scnsori.scho 

—  im  Climacterium  974. 
Halsschmerz  und  seine  di<ignostische 

Bedeutung  704. 

Halswirbelsäule,  Lordose  der  — 
482  (mit  Druckgeschwüren  an  der 
Ringknorpelplatte.) 

Halswunde,  quere,  s.  Trachea,  Ver- 
letzung der  — . 

Hasenscharten  110,  897;  operative 
Behandlung  der  schweren  Fälle  von 

—  HO,  897. 
Hasenscharten -Kieferspalte  897. 
Hasenscharten-Naht  286. 
Hautcomplicationen   bei   Stomatitis 

224. 

Hautkrankheiten  mit  Schilddrüscn- 
extract  behandelt  202,  309,  310,  311. 
803. 

Heiserkeit  und  Lebensversicherung 
239. 

Hemiplegie  nach  Diphtherie  31. 

Herzlähmung  nach  Diphtherie  30:  s. 
diphtheritische  Lähmungen. 

Herztod  bei  Diphtherie  120. 

Hßuasthma  s.  Heutieber. 

Heufieber  279,  560:  neue  und  erfolg- 
reiche Therapie  des  —  279:  lokale 
und  allgemeine  Behandlung  des  — 
321,  569;  hygienische  Behandlung 
•und  Ohrreiben   bei   —  569:    da.s  — 
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und  die  Ethmoidalzellen  569;  Bezie- 
hung postnasaler  Hypertrophie  zum 
—  825. 

High  morshöhle  s.  Kieferhöhle. 

Hodenextract   bei  Larynxphthise  37. 

Hörstummheit  663. 

Hornhautgeschwüre,  progressive  bei 
Ozaena  217. 

Hospitalberichtc:  Statistik  der  in 
der  Klinik  zu  Bordeaux  1891—92 
beobachteten  Kehlkopf-,  Nasen-  und 
Ohrenkrankheiten  1 1 ;  Jahrbuch  der 
Wiener  K.  K.  Krankenanstalten  11; 
Jahresbericht  aus  Prof.  Monti's Kinder- 
spitals-Abtheilung  in  Wien  1893 
209;  Jahresbericht  des  Gerber'schen 
Ambulatoriums  in  Königsberg  1894 
209;  drei  Jahre  poliklinischer  Thä- 
tigkeit  (Rostock)  210;  Jahresbericht 
des  „Vereins  zur  Heilung  stotternder 
Volksschüler"  im  Hamburg  367; 
Statistik  der  Halsabtheilung  des  St. 
Thomas-Hospital  1892  und  93  387; 
Jahresbericht  der  Ohren-  und  Naseu- 
klinik  des  Kopenhageuer  Garnison- 
Krankenhauses  1891-93  387,  625; 
Poliklinik  für  Hals-,  Nasen-  und 
Ohrenkrankheiten  387;  statistischer 
Bericht  des  Antwerpener  St.  Elisa- 
bethhospitals 1893  388;  klinischer 
Bericht  der  Massei'schen  Poliklinik 
1893/94  625;  Bericht  der  Marburger 
Universitäts-Poliklinik  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Halskrankheiten  1890 
bis  93  815;  Bericht  der  Poliklinik 
(Breslau)  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohren- 
kranke 1894  815;  Jahresbericht  aus 
Prof.  Pieniazek's  laryngol.  Klinik'(Kra- 
kau)  1894  815;  Bericht  der  Poliklinik 
in  Toulouse  1894  816;  zwei  Jahre 
chirurgischer  Thätigkeit  816. 

Husten,  nervöser  —  728 ;  Reflex- Husten 
und  Ohr-Husten  794 ;  rhythmischer  — 
nasalenUrsprungs  825 ;  s.Keuchhusten. 

Hydrocele,  angeborene  am  Halse  211, 
506,  689. 

drorrhoea  nasalis  67 (mitOpticus- 
atrophie). 

groma  am  Halse  212;  vereitertes  — 
sub-hyoideum  mit  drohender  Asphyxie 
389. 
ypophysistumoren  460,  461. 

iysterische  Bewegungsstörun- 
gen im  Kehlkopf  738. 

Hysterische  Neurose  post  influenwwn 
bei  einem  Kinde  280. 


I.  j. 

Jahrbuch  der  Wiener  K.  K.  Kranken- 
anstalten 11. 

Jahresbericht  bearbeitet  nach  dem 
XI.  Jahrgang  des  Centralblatts  1005. 

Jahresberichte  s.  Hospitalberichte. 

Ictus  laryngis  655;  s.  Vertigo 
laryngea  etc. 

Idiosyncrasie,  Beitrag  zur  Frage  der 

—  274. 
Idioten  s.  Cretins. 
Infectionen   nasalen  Ursprungs  393, 

568,  826;    —  vom  Munde  aus  771: 

—  von  den  Tonsillen  aus  169,  829: 

—  bei  Typhus  durch  die  Athemwege 
881 ;  —  der  Speichelwege  968. 

In  fectionskran  kheiten,  Na^enlei- 
dcn  bei  —  393,  826. 

Influenza  155,  330,  331,  565,  689, 
756,  757;  Benzol  bei  -  12;  die 
und  das  respiratorische  Organ  38: 
die  Zunge  bei  der  —  76,  773;  — 
zur  Bakteriologie  der  —  100;  hy- 
sterische Neurose  nach  —  280; 
auf  dem  Pfade  der  —  330:  Ba- 
sedow'sche  Krankheit  nach  —  372: 
acute  Thyroiditis  nach  —  926;  De- 
finition der  —  756:  Halsaflfectionen 
bei  —  756,  757. 

—  -  Aetiologie  der  —  565. 

—  Behandlung  der  —  12,  156,  157, 
330,  331,  566,  757. 

—  Complicationen  der  —  330,  331; 
(Muskelabcess)  342,  343,  455;  — 
(Entzündung  der  Higbmorshöhle). 

—  Epidemie  156  (Graz),  156  (Prag), 
330  (ältere  — );  Prognose  nasaler 
Operationen  während    einer  —  894. 

—  Pathogenese  der. —  566. 

—  Recidive  von  —  565,  756. 
Influenz  ab  acillen,    Präparate    und 

Culturen  von  —  155,  331. 

Infundibulum  57,  761. 

I  n  h  a  1  a  t  i  0  n  e  n ,  A  en  derungen  derStimme 
durch  —  660. 

Inhalationsapparate  690,  Pfeifen- 
Inhalator  568,  Menthol  -  Inhalator 
568. 

Instrumente  146,  381;  ein  neues 
Polypotom44;  Kehlkopfphantom  49; 
Demonstrationsapparat  52;  Coeain- 
zers tauber  101 ;  Beleuchtungsappa- 
rate 101,  145,  319,  392;  Inhalatoren 
568,690;  --  zur  Abhaltung  des  Blutes 
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vom  Lar>'Dx  beim  Operiren  im  Munde 
281,  287;  626  ( Paten tkauer),  626 
(Fingernagelcurette),  676  (zur  An- 
ästhcsirung  bei  Operationen  im 
Munde),  690  (Schlinge),  690  (Stirn- 
reif aus  Hartgummi),  690,  818  (Ge- 
sichtsschutz). 
Instrumente,  zur  Intubation  305,  306 
(Phantom  zur  Erlernung  der  — ). 

—  Für  die  Kieferhöhle,  44  (galvanisches 

—  zur    Eröffnung    dcrscl))en),    767 
(neuer  Perforator). 

—  für  den  Larynx,  44  (Gefahren  und 
Nachtheile  gewisser  Kehlkopfzangen), 
133  (selbsthaltendes  Laryngoskop), 
133,  690,  868,  1001  (Spiegel),  133 
(rotirende  Doppelcurette),  133  (zur 
Entfernung  von  Kehlkopfneubildun- 
gen beim  Kinde),  195  (Prothese), 
563  (Spritze). 

—  für  den  Mund,  75,  968  (Mundsper- 
rer), 230  (Zungenhcrabdrücker),  351 
Gaumenhaken),  468  (Mandeldoppel- 
curette),  581  (Uvulotom),  671  Ton- 
sillotom),  903  (Messer  für  Retro- 
pharyngealabscess). 

—  für  die  Nase  629;  19  (Appjvrat  zum 
Nasenspülen),  221  (Douche),  222, 
630  (Spritze),  19  (Pulverisator),  19, 
895  (Specula),  19  (Rhinometer),  19 
(Spiegel),  50  (zur  Stillung  von 
Blutungen):  143  (zur  Correction  des 
Septums),  162  (Nasenscheidewand- 
messer),  628,  759  (zur  Vibrations- 
massage), 629,  630  (Zange),  630 
(Schlinge),  630  (Sprav),  895  (Säge), 
895  (Dilatator). 

—  Für  den  Nasenrachenraum,  19  (Son- 
de), 631  (Zange),  964  (Curette). 

Insufflation  von  Pulvern  in  den  Kehl- 
kopf 600. 

—  von  Natriumchlorid  in  die  Nase  zur 
Schmerzlinderung  888. 

Interarytaenoidale  Infiltratio- 
nen, neue  Methode  zur  Operation  der 

—  728. 

Intra- buccales    noduläres  Erythem 

74. 
Intralaryngeale    Injectionen    bei 

Krankheiten      des    Kehlkopfs,     der 

Trachea,  Bronchien  und  Lungen  275, 

276,  567,  808. 
Intralaryngeale     Operationen,     zur 

Frage     der    Umbildung     gutartiger 

Eehlkopfgeschwülste     in     bösartige 

nach  —  185,  186. 


Intramusculärer  Abscess  im  An- 
schluss  an  Grippe  331. 

Intranasale  Chirurgie  18,  19,  222, 
628,  629,  630;  ~  und  Pathologie 
628;  die  kalte  Schlinge  in  der  — 
628. 

Intranasale  Operationen,  unbe- 
rechtigte —  222. 

Intranasale  Synechien  399,  893 
(knöcherne  — );  Nachbehandlung 
nach  der  Operation  von  —  629, 
745. 

Intranasale  Zustände,  Einfluss  von 

—  auf  äusserlichc  Affectionen  der 
Nase  277. 

Intrathoracische     Auscultation 
13. 

Intratracheale  Injectionen  von 
Menthol  bei  Lungentuberkulose  275, 
808;  —  s.  intralaryngeale  Injec- 
tionen. 

Intravenöse  Sublim atinjectionen 
bei  einem  Falle  von  Zungensvphilis 
38. 

Intubation  des  Kehlkopfs  304,  305, 
487,  745,  1002:  —  bei  Erwachsenen 
50,  256,  305,  481,  730;  —  im  Kindes- 
alter 82,  481 ;  Erfahrungen  über  — 
in   der  Nürnberger  Kinderklinik  82; 

—  in  der  Privatpraxis  123;  —  mit 
gefensterter  Tube  133:  Ernährung 
der  Kinder  nach  der  -  305,  916; 
neue  Instrumente  zur  —  305;  neuer 
Einführcr  und  Extractor  925;  Phan- 
tom zur  Erlernung  der  —  306; 
neues  Verfahren  zur  —  924;  ausser- 
gewöhn  liehe  —  924. 

—  bei  Diphtherie  und  Croup  81,  82, 
123,  298,  299,  480,  481,  533,  586, 
652,  653,  790,  791,  911,  916,  981, 
982;  Ernährung  durch  den  Magcn- 
schlauch  bei  —  916. 

—  bei  diphtheritischer  Stenose  82,  123. 

—  bei  nicht-diphtheritischer  Stenose  487, 
875. 

—  bei  Keuchhusten  85. 
Intubationsröhre,  Bestimmung  einer 

verlorenen  —  mit  dem  electrischen 
Sucher  132;  —  Athemschwierig- 
keitcn  nach  Entfernung  der  — 
653. 

Jodoedem  274. 

Jodoformdämpfe  bei  Corj'za  u.  Bron- 
chitis 394,  508,  821. 

Jodsäure  u.  jodsaures  Natron, 
klinische  Anwendung  von  —  274. 
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Jodsilber  in  statu  nascendi  bei  Ohren-, 
Nasen-  u.  Halsleiden  451. 

Jodtinctur  bei  Nasen-  u.  Rachen- 
erkrankungen 64,  889. 
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Katalyse  als  selbständige  Behandlungs- 
methode 497. 

Kauen  und  Schlucken,  Rindenfeld, 
subcorticalc  Bahnen  und  Coordi- 
nationscentrum  für  —  167;  Störungen 
im  —  nach  Exstirpation  der  Zunge 
230. 

Kehlkopfausgang,  Völliger  Verschluss 
des  —  nach  Selbstmordversuch  300. 

Kchlkopfgeschwülste  184,  185,  537, 
538,  676;  zur  Frage  der  Umbildung 
gutartiger  in  bösartige  —  83,  185, 
186,  426;  Recidiv  einer  —  an  einer 
neuen  Stelle  nach  22  Jahren  256. 

—  in  einem  Falle  von  Kropf  264;  sub- 
glottische —  bei  Larynxphthise  266 ; 
anscheinend  plötzlich  entstandene  — 
267;  Beiträge  zur  Operation  kleiner 
—  425;  Resultate  der  Radicalopera- 
tion  bösartiger  —  in  der  Privatpraxis 
539;  Entfernung  von  —  bei  jungen 
nervösen  und  ungeberdigen  Kindern 
854,  879. 

—  gutartige  —  934  (galvanokaustische 
Behandlung  von  — ). 

—  maligne —  676;  Werth  der  Frühdia- 
gnose bei  —  469,  678;  Sammel- 
forschung über  die  operative  Behand- 
lung der  —  58,  328,  858. 

Kchlkopflähmungen  s.  Stimmband- 
lähmungen. 

Kehlkopf- Luftröhren -Prothese 
195. 

Kehlkopfmuskeln  534,  535:  Be- 
wegungen der  —  am  Phantom  dar- 
gestellt 49;  experimentelle  Unter- 
suchungen über  den  feineren  Mecha- 
nismus der  —  536;  syphilitische 
Gummata  der  —  725;  s.  Crico- 
thyreoideus  etc. 

Kehlkopfmusculatur  der  Amphibien 
533. 

Kehlkopf  pfeifen  der  Pferde  86. 

Kehlkopfspritze    für    submucöse  In- 
jectioneu  563. 

Kchlkopfsymptome  in  einem  Falle 
von  disseminirter  Sklerose  265. 


Kehlkopfsymptome  bei  sich  ent- 
wickelndem Aneurysma  376,  797. 

—  bei  gastro-intestinalen  Störungen  417. 
Kehlkopfzangen,   Gefahren  u.  Nach- 
theile gewisser  —  44. 

Keilbeinhöhle,  Fall  von  Sarcom  aus- 
gehend von  der  —  107. 

—  Katheterismus  und  Exploration  der  — 
933. 

—  Caries  der  —  498. 

—  Empyem  der  —  45,  93,  94,  107, 
498,  508;  das  —  und  die  retro- 
pharyngeale  Phlegmone  107;  Patho- 
logie und  Therapie  des  E.  839. 

—  Fremdkörper  in  der  —  142. 
Keuchhusten  84,  85,  359,    728;    der 

—  schwangerer  Frauen  85;  Pneu- 
monie im  Verlaufe  von  —  85 ;  Pneu- 
mothorax bei  —  85 ;  das  Sputum  bei 

—  359;  Harnveränderungen  bei  — 
359;  Hustenparoxysmen  bei  —  359; 
Localisation  des  —  im  Nasenrachen- 
raum 541;  Schädigung  des  rechten 
Herzens  bei  —  542;  Eintluss  der 
Pockenimpfung  auf  den  —  85,   729. 

—  Bakteriologie  des  —  990. 

—  Behandlung  des  —  85,  542,  728, 
729,  794,  990;  —  durch  die  Vacci- 
nation  85,  729;  —  mit  Antispasmiu 
543;  —  mit  Bromoform  360,  542, 
990;  —  mit  Autipyrin  729;  —  mit 
Resorcin  543;  —  mit  mandelsaurem 
Antipyrin  543,  990,  991;  —  mit 
Chloroforminhalation  990. 

—  Intubation  bei  —  85. 

—  Lokalbehandlung  des  —  85. 

—  Prophylaxis  des  —  542. 

Kiefer,  Nekrose  des  —  im  Verlaufe 
von  Typhus  701;  solider  Tumor  des 

—  paradentären  Ursprungs  701 ;  An- 
kylose des  —  701,  899;    Krebs   des 

—  900  (operative Behandlung  des — ). 
s.  a.  Ober-  und  Unterkiefer. 

Kiefercysten  701,  900  (im  Zusammen- 
hang mit  den  Zähnen). 

Kieferhöhle,  Fall  von  Epithelmeta- 
plasie der  —  346 ;  Frühoperation  bei 
Krankheiten  der  —  675;  Beziehung 
der  —  zur  Stimmresonanz  763;  ver- 
besserte Methode  zur  Drainage  der  — 
261. 

—  Abscess  der  —  45;  verbesserte  Be- 
handlungsmethode für  —  106. 

—  Aspergillus  -  Mykose  der  —  262, 
323. 
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Kieferhöhle,  Chirurgie  der  —  767 
(Fortschritte  der  —  seit  10  Jahren), 
882. 

—  Cyliudrom  der  —  108. 

—  Cysten  der  —  767. 

—  Durchleuchtung  der  —  109,  345,  385, 
763,  705. 

—  Empvem  der  —  45,  107,  109,  143, 
343/344,  346,  763,  764,  765,  767; 
traumatisches  —  143;  latentes  — 
766;     Retropharyngealabscess  durch 

—  107;  Abscess  des  Augenlides  bei 

—  765;  zur  Diagnose  des  —  107, 
344,  345,  766;  Behandlung  des  — 
338,  343,  346,  763,  766,  882;  767 
(Frühoperation),  767  (Neuer  Perforator 
für  — ). 

—  Endotheliom  der  —  108. 

—  Entzündung  der  —  763;  —  nach  In- 
fluenza 342,  343,  455. 

—  Epithelialcarcinom  der  —  768. 

—  Fremdkörper  der  —  744,  767. 

—  Hydrops  inflammatorius  der  —  763. 

—  Sarcom  der  —  768. 

—  Tuberkulose  der  —  771. 

Kieferklemme  517,  701;  s.  Ankylose. 

Kieferknochen  (s.  a.  Ober-  und  Unter- 
kiefer), Gutartige  centrale  Epithelial- 
geschwülstc  der  —  287. 

Kiemengaugcvsten,  Multilokulare  — 

688. 
Kiemenspalte     von     ungewöhnlicher 

Länge  956. 
Klima,  Einfluss  des  —  auf  Ohren-  und 

Nasenrachenleiden  391. 
Klimatische  Behandlung   bei    cir- 

rhotischer  Rhinitis  822. 

—  des  Morb.  Basedowii  862. 
Knochenblasenbildungen     in    der 

Nasenhöhle  104. 

Knochen  Cysten  der  mittleren  Mu- 
scheln 46. 

Kölnisches  Wasser  bei  AfiFcctionen 
der  oberen  Luftwege  275. 

Kopf,  Anatomie  des  menschlichen  - 
816. 

Kopfschmerz  bei  Nasen-  und  Rachen- 
kraukheiten  69,  439,  696;  halbseiti- 
ger —  geheilt  durch  intranasale  Ein- 
griffe 279. 

Krampf,  Primärer  hystorisch(»r  —  der 
Glottiserweitercr  86. 

—  des  Accessorius  361  (mit  Stimmband- 
betheiligung);    einseitiger  klonischer 

—  des  Rachens  und  Kehlkopfs  362; 
s.  Spasmus  glottidis  etc. 

XI.  Jaliri;. 


Kraukenvorstellungen  346. 
Krankenwärter,    Untersuchung    der 
lymphatischen  Gebilde   im  Hals  der 

—  689. 

Kreosot  und  seine  Wirkung  auf  den 
Tuberkelbacillus  689. 

Kropf  247,  430,  431,  799;  secundäres 
Carcinom  der  Schilddrüse  nach  — 
46;  Kehlkopftumor  in  einem  Falle 
von  —  264;  geographische  Vcrthei- 
lung  des  —  429;  der  —  in  Samar- 
kand  196;  K.  in  Finland  430,  601; 
K.  in  den  Ostseeprovinzen  545;  Te- 
tanie und  —  430;  -  bei  persisti- 
render  Thymusdrüse  430;  der  —  bei 
Morb.  Basedowii  493;  Fall  von  — 
mit  Raynaud'scher  Krankheit  etc.  547 ; 
zur  Histologie    und  Histogenese    des 

—  601 ;  partielle  Thyroidectomie  und 
Tracheotomie  wegen  —  602 ;  Tracheal- 
compression  durch  —  546;  Ursache 
der  bei  —  vorkommenden  Erstickungs- 
anfälle 666. 

—  accessorischer  —  545  (an  der  Zun- 
genbasis); s.  a.  Nebenschilddrüse. 

—  cystischer  —  491  (tödtliche  Blutung 
in  einem  — ),  546  (hämorrhagischer 
— );  s.  Cystenkropf. 

—  endemischer  -  196,  430,  545, 
601. 

—  experimenteller  —  803  (durch  Injcc- 
tion  von  Schilddrüsenextract). 

—  maligner  —  431,  861  (Entfernung 
eines  — );  s.  unter  Schilddrüse. 

—  retrosternaler  —  88. 

—  suffocativer  —  88. 

-  Behandlung  des  —  799;  chirurgi- 
sche —  432,  927;  —  mit  Massage 
196:  —  mit  Electrolyse  431 ;  —  mit 
Injcction  von  Jodoformäther  431 ;  — 
mit  parenchymatösen  Jodinjectionen 
432,  861,  926;  —  mit  Schilddrüsen- 
extract 603,  663,  861,  997;  — 
mittelst  Thyroidectomie  602,  800, 
861. 

Kropfexstirpationen,  Erfolge  der  — 
in  der  Würzburger  chirurgischen  Kli- 
nik 433;  zur  Casuistik  der  —  nach 
Socin  546. 

Kropfkapsel  430. 

Künstliche  Athmung  329,  567. 

Künstliche  Gebisse,  Gefahren  beim 
Tragen  von  —  313. 
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L. 

Lähmung,  combinirte  —  der  rechten 
Portio  dura  u.  der  Vagusnerven  364. 

Laryngectomie  84,  194,  858;  künst- 
liche Sprachbildung  nach  —  194; 
nach  einer  neuen  Methode  427,  677. 

—  partielle  —  189,  192,  428,  858. 

—  totale  —  83  (wegen  eines  benignen 
Tumors);  —  wegen  Carcinom  189, 
192,  193,  428,  539,  858;  Sprechen 
nach  —  368,  369. 

Laryngismus,  Chronischer  —  86. 

—  stridulus  361,  991;  —  nach  Schuss- 
verletzung am  Arm  361 ;  Behandlung 
des  —  361. 

Laryngitis  bei  Frauen  280;  intra- 
nasale Geschwülste  als  ätiologischer 
Factor  für  —  454;  —  und  Pachy- 
dermie  595;  —  durch  den  Bacillus 
Pfeiffer  verursacht  627;  Differential- 
diagnosc  zwischen  suffocativer  —  u. 
diphtheritischem  Croup  712. 

—  acute  —  34,  239  (bei  Kindern  Croup 
vortäuschend). 

—  acute  catarrhalische  —  239  (ülce- 
ration  bei  — ),  420  (Behandlung 
der  — ). 

—  chronica  sicca  595,  723. 

—  chronische  —  35,  421,  749;  Milch- 
säure bei  —  50;  Behandlung  der  — 
317,  421,  598. 

—  einseitige  —  562. 

—  fibrinosa  420. 

—  grippale  —  48. 

—  hiemalis  257. 

—  hypertrophica  chronica  51. 

—  hypoglottica  chronica  51,  792. 

—  phlegmonöse  —  34,  (primäre  — )  723. 

—  stridulüse  —  654  (Behandlung  der 
— ),    991  (mit  anhaltender  Aphonie) 

991. 
.--  submucöse  —  34,  554. 

—  syphilitica,  s.  Lar}-nx,  Syphilis  des  — . 

—  -  tuberkulöse    —    s.  Larynx,    Tuber- 

kulose des  — . 

Laryngocele  536,  746. 

Laryngofissur  185,  427. 

Laryngologie,  Entwicklung  der  — 
1884—94  1;  Stellung  der  —  nach 
Aussen  1 ;  Werth  der  Electrolyse  in 
der  —  55;  klinische  Mittheilungen 
aus  dem  Gebiet  der  —  130;  Atlas 
der  —  138;    die  Stellung  der  —  in 


den  medicinischen  Wissenschaften 
154;  die  —  in  Wien  154,  326:  neuere 
Fortschritte  in  der  —  317. 

Laryngologische  und  rhinolo- 
gische  Literatur,  kritische  Be- 
merkungen zur  —  155,  597,  887. 

Laryngo-Rhinologische  Mitthci- 
lungen  160,  388,  625. 

Laryngo  -  rhinologischer  Unter- 
richt, Wandtafeln  für  den  —  503. 

Laryngoskopisches  Bild,  Demon- 
stration des  —  132. 

Laryngostroboskopische  Unter- 
suchungsmethode 854. 

Laryngo tomie  83,  539;  Chirurgische 
Nachbehandlung  der  —  131;  —  bei 
acuter  Tonsillitis  und  Kehlkopfödem 
419;  mediane  — vor  der  Totalexstir- 
pation  bei  Carcinom  539. 

Laryngo  -  Tracheitis,  Fibrose  — 
diphtheritischen  Ursprungs  730. 

Laryngo-Tracheotomie  924  (wegen 
Fremdkörper). 

Larynx  8;  der  —  eines  Pferdes  86; 
Muskulatur  des  —  bei  Amphibien 
533;  Mechanismus  der  Muskulatur 
des  —  386;  Schlüsse  aus  den  ana- 
tom.  u.  physiolog.  Verhältnissen  des 

—  auf  die  Pathologie  u.  Therapie 
des  —  33;  ..Pulsiren  des  —  299: 
Insufflation  von  Pulvern  in  den  — 
600;  Chloroformdämpfe  als  Reiz  für 
den  —  564;  Untersuchung  des  — 
bei  jungen  u.  ungeberdigen  Kindern 
854,  879;  äussere  Untersuchung  des 

—  865,989;  Sprechen  ohne  —  194, 
368,  369. 

—  Abscess  des  —  241,  596  (nach  Scar- 
latina), 

—  Angiom  des  —  621  (zweifelhaftes — ). 

—  Anomalie  des  —  563  (congeni- 
tale — ). 

—  Arthritis  deform  ans  des  —  255. 

—  Autoscopie  des  —  853,  989. 

—  Benigner  Tumor  des  —  83  (Laryn- 
gectomie wegen  eines  — ),  537,  538 
(der  Galvanokauter  bei  — ). 

—  Bewegungsstörungen  des  —  783  ( — 
bei  Hysterischen). 

—  Carcinom  des  —  84,  189,  190,  191. 
192,  193,  267,  425,  426,  428,  539, 
560,  563,  726,  727,  869;  zur  Actio- 
logie  des  —  84;  Fälle  von  zweifel- 
haftem 560;  —  Coexistenz  von  —  mit 
Sarcom  425  (mit  Tuberkulose  s.  Lu- 
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pus-Carcinom) ;     Operation  sresul  täte 
bei  —  539;  Heilungen  von  —  192, 
193,  267,  426. 
Larynx,  Chorea  des  —  125. 

—  Chronische  Congestion  des  —  35, 
621;  s.  Laryngitis  chronica. 

—  Cyste  des  —  680,  856. 

—  Diphtherie  des        s.  Diphtherie. 
Dislocation  des  —  33. 

—  Epitheliom  des  —  190,  191,  192, 
193,  538  (wahrscheinliches  — ),  538, 
621  (Frühstadium  eines  — ),  676, 
727  (lokal  recidivirendes  — ),  857, 
920  ( —  bei  Lungentuberkulose). 

—  Erkrankung  des  —  34  (bei  Typhus), 
126  (Verhütung  von  —  durch 
Stimmübungen  in  den  Schulen"^,  598 
(Beziehung  von  —  zur  Lungentuber- 
kulose), 339,  653,  917  (—  Croup 
vortäuschend). 

—  Erysipel  des  —  54,  417. 

—  Excision  des  —  189,  427,  s.  a.  Ex- 
stirpation. 

—  Exstirpation  des  —  s.  Laryngectomie. 

—  Fibrome  des  —  52,  536  (Histologie 
der  — ),  185  (ödematöses  — ),  424 
(tclangiectatisches  — ),  537,  609, 
612  (cystisches  — ). 

—  Fractur  des  —  125,  482,  609,  921, 
922;  —  mit  Blutspeien  und  Haut- 
emphysem 482. 

—  Fremdkörper  im  —  129,  130,  147, 
300,  483,  484,  676,  729,  795,  922, 
923;  129  (Stück  Glas),  129  (Blut- 
egel), 130  (Kugel),  300  (Sicherheits- 
nadel), 300  (Schuhnagel),  484  (Mün- 
ze), 484  (Nadel),  484  (Tod  durch 
Kirschkern);  Gefühl  von  —  unter- 
drückt durch  Cocain  43,  129. 

—  Functionen  des  —  363,  386,  657. 

-  (leschwülste  des    —    s.  Kehlkopfge- 
schwülste. 

—  Gumma  des  —  856  (nicht  ulcerirtes, 
umschriebenes  — ). 

—  Innervation  des  —  49,  55,  363,  377. 
657. 

—  Krampf  des  —  361,  362. 

—  Lepra  des  —  599,  794. 

—  Liehen  des  —  386. 

—  Lupus  des  —  96,  558,  559,  870; 
920  (primärer  — ). 

—  Lupus-Carcinom  des  —  726,  727. 

—  Lymphangiom  des  —  855. 

—  Lymphosarcom  des  —  83,  381, 
383. 

—  Myxom  des  ~  676. 


Larynx,  Neubildungen  des  —  s.  Kehl- 
kopfgeschwülste. 

—  Neurasthenie  des  —  744. 

—  Oedem  des  —  35,  554;  34  (—  bei 
Typhus),  34  ( —  als  Anfangssymptom 
BrighVscher  Krankheit),  38  ( —  nach 
syphilitischer  Ulceration),  240  (acutes 

—  bei  Rheumatismus),  419  ( —  bei 
acuter  Tonsillitis),  419  (acutes  supra- 
glottisches  — ),  420  (retrolaryogeales 
— ),  595  (acutes  primäres  und  in- 
fectiöses  — ),  866  (acutes  circum- 
scriptes  — ). 

—  Pachyderniie  des  —  35,  48,  49,  92, 
98,  268,  595,  596,  617,  738,  754, 
793,  871;  Behandlung  der  35,  47 
(der  diffusen  — );  Laryngitis  u.  — 
595. 

—  Papillome  des— 97,148,184,256, 424, 
537,  608,  676,  726,  727,   784,  856; 

—  bei  Kindern  148,  537;  Recidiv 
von  —  nach  22  Jahren  an  einer 
neuen  Stelle  256;  Croup  bei  —  784. 

—  Paraesthesien  des  —  524  (bei  Neur- 
asthenikem). 

—  Perichondritis  des  500,  596  (nach 
Typhus),  616,  617,  646  (diphtheri- 
tische  — ),  728,  920. 

—  Phlegmone  des  —  34,  35  (infectiöse 
— ),  240  (primäre  — ). 

—  Plaques  muqueuses  des  —  725 
(seltene  Form  der  — ). 

—  Polypen  des  —  47  (Aetiologie  der 
— ),  83  (spontane  Heilung  eines  — ), 
83  (Beitrag  zur  Lehre  über  — ),  185 
(Thyrotomie  wegen  — ),  384,  856 
(tuberkulöse  — ),  726  (subglotti- 
scher — ). 

—  Rheumatismus  dos  —  124,  240,  299, 
595. 

—  Sarcom  des  —  146,  184,  188,  1^9, 
425,  538,  727,  827 ;  —  fasciculatum 
188;  subchordales  —  538;  Coexistenz 
von  —  mit  Carcinom  425. 

—  Sklerom  des  —  385,  424,  857. 

—  Stenosen  des  —  930,  932 ;  syphiliti- 
sche —  38,  266,  379,  499,  500,  808, 
920;  perichondritisohe  —  500,  596, 
920;  tuberkulöse  —  (?)  266;  lupöse 

—  870:  —  bei  Influenza  38;  —  bei 
Typhus  615,  968;  —  durch  mem- 
branöse  Verwachsung  der  Stimm- 
bänder 86;  —  durch  Narben  nach 
Ilalsdurchschneidung  300;  —  nach 
Tracheotomie  303;  Heilung  von  — 
durch  Carbolsäureinjoction  424;  Be- 
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handluog  der  —  mittelst  Schrötter- 
scher  Bolzen  489;  instrumenteile  Be- 
handlung der  —  920;  Opium  bei  der 
Behandlung  der  —  654;  Behandlung 
der  acuten  und  chronischen  —  872. 
Larynx,  Syphilis  des  —38,  379,  421, 
499,  500,  725,  85B,  869;  tertiäre  — 
48,  241,  242,  421,  745;  —  heredi- 
taria  tarda  725. 

—  Totalexstirpation  des  — ,  s.  Laryn- 
gectomie. 

—  tuberkulöses  Pseudo-Neurom  des  — 
36. 

—  tuberkulöse  Tumoren  des  —  384, 
856,  917. 

—  Tuberkulose  des  —  36,  51,  96,  148, 
242,  243,  388,  422,  617,  622,  869, 
917;  acute  —  51,  242;  —  mit  mehr- 
jährigem Stillstand  96;  dysphagische 
Formen  von  —  252,  596;  —  seltene 
Formen  von  —  378,  596;  vorge- 
schrittene —  269;  chronische  — 
612;  geheilte  —  793,  918;  Unheil- 
barkeit  der  —  724;  Frühforraen  der 

—  917;  primäre  juvenile  —  917; 
subglottische  —  918;  obscure  Ulce- 
ration  im  Rachen  bei  zum  Stillstand 
gekommener  —  561;  —  mit  Caries 
des  Schildknorpels  und  extralaryn- 
gealem  tuberkulösem  Abscess  597; 
primäre  —  durch  Cohabitation  597; 
743;  Fall  von  —  mit  kleinem  sub- 
glottischen Tumor  266;  Verhalten 
der  Schleimdrüsen  bei  —  36;  Lä- 
sionen der  Nerven  bei  —  37;  zur 
Diagnose  der  —  124;  Pathologie 
der —  917;  Lokalbehaudlung  der  — 
245    (Indicationen   und  Grenzen  der 

—  -),  422,  724;  Behandlung  der  Com- 
plicationcn  der  —  724;  Behandlung 
der  -^  36,  45,  242,  243,  244,  245, 
597;    moderne  —  919;   chirurgische 

—  37,  46,  53,  243,  244,  245,  324, 
597,  724,  793,  919;  —  in  Colorado 
Springs  36,  324;  —  mit  Hoden- 
oxtract  37;  —  mit  Schwefelwässern 
44;  —  mit  Crcolin  92;  —  mit  Thio- 
sinamin  243;  —  mit  Kreosot  422, 
918;  -  mit  Anilin  597;  —  mit 
Tuberculin  597;  —  mit  Milchsäure 
324,  422,  423. 

—  Tumoren  des  — ,  s.  Kehlkopfge- 
schwülste. 

—  Varicen  im  —  855. 
Lebensversicherung,  Heiserkeit  bei 

der  —  239. 


Lehrbücher  der  Nasen-  etc.  Krank- 
heiten 139,  205,  437,  554,  607,  G71, 
806. 

Leptothrix  buccalis,  Zur  Biologie 
des  —  966. 

Leukämie  mit  seltenen  lymphoidcn 
Geschwülsten  der  orbitalen  und  der 
Ohrspeicheldrüsen  273. 

Leukocvten,  Beobachtungen  an  — 
888.  ' 

Leukoplakia  buccalis  967. 

Leukoplakia  oris  und  ihre  Beziehung 
zu  Lues  und  Carcinom  225 :  Behand- 
lung der  —  403, 404 ;  praetabetiscln^ 

—  771;  Papillom  bei  —  772. 
Leukoplakie  der  Zunge  773. 
Liehen  planus  der  Mundhöhle  74. 
Liehen    ruber.  Eine  Erkrankung   des 

Kehlkopfs  bei  —  386. 
Ligamentum     ary-epiglotticum, 
Lymphangiom  des  —  855 ;  Varix  des 

—  855. 

Lingua larterie,  Verletzung  der  — 
62. 

Linguales  Tuberculom  405. 

Lippe,  üeber  die  Bildung  einer  —  mit- 
telst Lappens  aus  der  anderen  110, 
517;  harter  Schanker  der  —  167; 
secundäres  Epitheliom  der  —  191 
(nach  Kehlkopfcarcinom);  recidiviren- 
der  Pemphigus  der  —  285,  770;  Sy- 
philis der  oberen  —  453;  syphili- 
tische Schanker  der  —  769:  Frenula 
lateralia    der  —  897;    Adenom    der 

—  898;  cavernöses  Angiom  der  — 
898;  Krebs  der  -  898,  900  (opera- 
tive Behandlung  des  — );  Verände- 
rung der  —  durch  lange  bestehend«« 
Mundathmung  967;  s.  a.  Ober-  und 
Unterlippe. 

Lippenschleimhaut,  Polypenartig^ 
Wucherungen  der  —  75. 

Lippenspalte,  Ein  seltener  Fall  von 
medianer  —  516. 

Literarische  Ethik  149. 

Literatur,  Kritische  Bemerkungen  zur 
neueren  lary ngologischen  und  rhino- 
logischen  —  155,  597. 

Lobus  olfactorius  impar  277. 

Loeffler'scher  Bacillus  s.  Diphthe- 
riebacillus. 

Lucs  hereditaria  tarda  laryngi> 
38;  s,  Larynx,  Syphilis  des  — . 

Luftdruck,  Luftbewegung  und  Luft- 
wechsel in  der  Nase  und  deren  Ne- 
benhöhlen 568. 
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Luftwege,  Eine  gemeinsame  Aetiologie 
der    Cützündlichen  Krankheiten    der 

—  12;  Kölnisches  Wasser  bei  Be- 
handlung leichter  Affectionen  der 
oberen  —  275 ;  bakteriologischeUnter- 
suchung  des  pathologischen  Secretes 
der  oberen  —  386,  699;  normale 
und    abnorme  Zustände    der  oberen 

—  459;  elektrolytische  Behandlung 
bei  Krankheiten  der  oberen  —  460; 
die  Erkrankung  der  oberen  —  bei 
Spitzen catarrh  566;  Ortho-  und  Para- 
Chlorphenol  bei  Erkrankung  der  — 
567,  889;  genitale  Störungen  uud 
Affectionen  der  —  563;  Unmöglich- 
keit einer  vollständigen  Desinfection 
der  —  782,  958;  Beziehung  der  Na- 
senkrankheiten zu  den  unteren  — 
826;  Alter  und  Geschlecht  bei  den 
Krankheiten  der  —  957;  Waschung 
der  —  958. 

—  Catarrh  der  —  755  (Entstehung  des 
Schleimes  beim  — ). 

—  Desinfection  der  —  782,  958. 

—  Fremdkörper  in  den  —  164,  300, 
301,  483,  485,  729,  749,  795,  922, 
923;  Methode  zur  Lokalisirung  me- 
tallener —  302. 

—  Obstructive  Erkrankungsprocessc  in 
den  —  215. 

—  Sklerom  der  —  857  (Beitrag  zur 
Kcnntniss  des  Verlaufes  des  — ). 

—  Stenose  der  —  131  (chirurgische 
Massnahmen  gegen  — ),  575,  746 
((lesichtsdeformitäten  bei  — ),  599 
( —  durch  svphilitische  Adhäsionen). 

—  Syphilis  der  —  12,  261,  398  (Er- 
scheinungsformen der  — ),  566  (Werth 
der  Frühdiagnose  bei  — ). 

— '  Tuberkulose  der  —  12  (Diagnose  der 

-). 

—  Vibratorische  Massage  der  —  52. 
Lungenkrankheit    in     ursächlichem 

Zusammenhang  mit  Nasen  Verstopfung 
459. 

Lungenkrankheiten  566:  lokale  Be- 
handlung der  —  durch  Trachealein- 
spritzungen 54;  Behandlung  der  — 
mittelst  Injectionen  durch  den  La- 
ryni  275,  276,  567;  s.  Spitzen  catarrh. 

Lungenphthise,  Subcutane  Injectio- 
nen zur  Behandlung  der  —  567; 
Behandlung  der  —  mit  Ortho-  und 
Para-Chlorphcnol  567 ;  die  Beziehung 
von  Nasen-  und  Kehlkopfkrankhciten 
zur  —  598. 


Lupus  mit  Schilddiüsenextract  behan- 
delt 810;  die  gewöhnlicheren  Arten 
von  —  vulgaris  und  ihre  Behand- 
lung 507. 

Lymphadenom  mit  Respirationsstö- 
rung 618. 

Lymphangiom  des  Mundes  und  Gau- 
mensegels 46. 

Lymphdrüsen  des  Halses,  des  Nackens 
und  der  Submaxiliargend,  Subcutane 
Exstirpation  der  tuberkulösen  —  389. 

Lymphknötchen  in  der  Schleimhaut 
der  Speiseröhre,  des  Magens,  Kehl- 
kopfes etc.  433. 


M. 


Maden  in  der  Nase  70,  71.  281. 

Magen  bei  Schwefelsäurevergiftung  42; 
zur  Behandlung  des  Soors  im  — 
91;  Fremdkörper  im  —  606;  Per- 
foration des  —  bei  Salpetersäure- 
vergiftung 804. 

Magengeschwüre,  syphilitische  — 
und  Trachealstenose  307. 

Magenoporationcn  bei  Carcinom  und 
narbigen  Stenosen  929. 

Magen  seh  merz  und  Dysmenorrhoe 
in  neuem  Zusammenhang  825. 

Makroglossie  227;  405  (muskuläre — ) 
773,  774;  angeborene  —  580. 

Mal  perforaut  der  Backe  578;  — 
des  Mundes  578. 

Malaria- Vergiftung,  vasomotorische 
Rhinitis  durch  ~  395,  508. 

Maligne  Degeneration  8.  Umbildung. 

Mandelfiebcr  nach  Nesselausschlag 
mit  Otitis  verbunden  776;  s.  Ton- 
sillitis. 

Mandelsteiu  467,  636,  832:  Halsweh 
bedingt  durch  —  637:  Kalkconcre- 
mente  832. 

Massage-Behandlung  des  Kropfes 
196;  —  bei  Dysphagie  791. 

Maul-  und  Klauenseuche  402,  967. 

Maxillarabscesse  517:  s.  Kiefer  etc. 

Mechanismus  der  Kehlkopfmus- 
kulatur 386. 

Mediastinaltumor  213,  803  (Tod 
durch  — ). 

Mediastinitis  bei  perforirender 
Rachenwundc  525. 

Mediastinum,  Tumor  dos  vorderen 
—  13. 

Merycismus  62. 
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Metallische  Elektroden  bei  nasaler 
und  postnasaler  Erkrankung  629, 
674. 

Milchsäure  bei  den  verschiedenen 
Formen  von  chronischer  Lar}*ngitis 
50;  einige  Anwendungen  der  —  in 
der  Laryngologie  422,  423;  s.  a. 
Larynx,  Tuberkulose  des  — . 

Miliartuberkulose,  pharyngo-laryn- 
gealer  Typhus  der  acuten  —  51, 
242,  708. 

Morbus  Basedowii  s.  Basedow'sche 
Krankheit. 

Morgagni'scher  Ventrikel,  der 
sog.  Prolaps  des  —  423,  537  (durch 
eine  Neubildung  im  Kehlkopf  vor- 
getäuscht), 792,  793,  855. 

Motorische  Anomalien  des  Kehl- 
kopfs 363. 

Motorische  Innervation  s.  centrale 
Innervation. 

Multiple  Sklerose,  Kehlkopi- 
s^'mptome  in  einem  Falle  von  — 
265. 

Mumps  11;  (submaxillärer)  688 ;  s. 
Parotitis. 

Mund  (und  Mundhöhle),  die  Mikro- 
organismen des  —  224;  Abhaltung 
des  Blutes  vom  Larynx  bei  Operati- 
onen im  —  231;  Apparat  zur 
Anästhesirung  bei  Operationen  im 
—  676;  Streptokokken  im  —  des 
Gesunden  770;  Infection  vom  — 
aus  771;  Desinfection  des   —  771. 

—  Blutungen  aus  dem  —  20. 

—  Carcinom  des  —  403,  898. 

—  Epitheliom  des  —  406. 

—  Erythem  des  —  74. 

—  Fibrom  des  —  458. 

—  Geschwülste  im  —  458  (Ungewöhn- 
liche — ). 

—  Geschwüre  des  —  224. 

—  Gonorrhoische  Aßection  des  —  225 
(beim  Neugeborenen). 

—  Hygiene  des  —  401,  578. 

—  Liehen  des  —  74,  771. 

—  Lupus  des  —  96. 

—  Lymphangiom  des  —  46. 

—  Neurosen  des  —  75. 

—  Papillome  des  —  402,  772. 

—  Polypen  des  —  75,  968. 

—  Syphiloide  Veränderungen  im  —  73. 

—  Trockenheit  des  —  74  (mit  Trocken- 
heit der  Nase  und  Augen)  401,474; 
Behandlung  der  —  401 ;  s.  Xero- 
stomie. 


Mund  (und  Mundhöhle),  Tuberkulose 
der  —  771,  967  (Aetiologie  der  — ). 

MundathmuDg,  Bildung  von  Zahnstein 
bei  habitueller  —  770;  Veränderun- 
gen der  Lippen  bei  lange  bestehen- 
der —  967. 

Mund-  und  Nasenathmung  957. 

Mundkosmetica  227  (Dentalin). 

Mund.krankheiten,  Grundriss  der  — 
75;  Nomenclatur  der  —  579;  Pro- 
phylactica  gegen  —  770. 

Mundpflege  bes.  bei  Quecksilbercuren 
770. 

Mundrachenerkrankungen,  Augen- 
höhlenentzündungen  im  Gefolge  von 

—  573. 
Mundrachenhöhle,    8:    die   Polypen 

der  —  75;    Epitheliom  der  —    190, 
(auf  den  Larynx  übergreifend). 

Mundschleimhaut,  polypenartige 
Wucherungen  der  —  75;  blasenbil- 
dende Affectionen  der  —  402;  mul- 
tiplebenignePapillomeaufder  —  402; 
eine  Operationsraethode  des  Carci- 
noms  der  —  403. 

Mundseuche  des  Menschen  402. 
967. 

Mundsperrer  75,  968. 

Mundwässer  227;  Einwirkung  der  ge- 
bräuchlichsten—  auf  die  Zahn  substanz 
287 ;  zur  Frage  der  Schädlichkeit  der 

—  452. 
Muschelvergiftung,     Urticaria     und 

Asthma  nach  —  888. 

Mutismus  hystericus  991,  992;  s. 
Aphonie,  hysterische. 

Mykose  der  Mandeln  43 ;  gutartige  des 
hinteren  Schlundes  46;  mikroskopi- 
sche und  bakteriologische  Unter- 
suchungen über  die  —  46;  —  der 
Zunge  78;  s.  a.  Bachen,  Mykose 
des  — . 

Myosis  narium  s.  Maden  in  der  Nase. 

Myxoedera  39,  40,  41,  89,  90,  136, 
311,  312,  494,  549,  604,  735,  998; 
zur  Geschichte  des  —  311;  opera- 
tives —  41,  136,  998;  —in  frühem 
Stadium  39;  —  bei  einem  Geistes- 
kranken 49,  136;  —  bei  einem 
jungen  Mädchen  89;  —  im  Kindes- 
alter 135;  ein  Fall  von  —  mit 
ungewöhnlichen  Symptomen  251 ;  — 
und  Morb.  Basedowii  494,  928:  — 
und   sporadischer  Cretinisraus    494: 

—  mit  Glykosurie  548;  postmortale 
Veränderungen  bei    —    734;    Hals- 
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erscheinungen  bei  —  735;  Beziehung 
der  Schilddrüse  zum  —  735 ;  —  in- 
folge  angeborenen  Schilddrüscnman- 
gels  862. 
Myxoedem,  erworbenes  u.  angeborenes 

—  252,  495. 

—  Schilddrüsenbehandlung  bei  —  40 
(letal  endigend)  89,  252,  312,  313, 
495,  548,  604,  605,  802,  998;  der 
Urin  nach  —  137,  201,  548;  Diu- 
rese  bei  —  202;   Erfolglosigkeit  der 

—  999. 

—  Schilddrüscninjection  bei  —  41,  136, 
202,  312,  495,  548,  998. 

--  Schilddrüsen verfütterung  bei  —  40, 
41,  135,  134,  201,  202,  312,  549, 
604,  605,  802,  998. 

—  Schilddrüsenpillen  bei  —  605. 
Myxoedematöser  Idiotismus    313; 

s.  Cretinismus. 


N. 


Nacken  Cysten  bei  einer  unzeitigen 
Frucht  12. 

Naevus  lymphaticus  der  Zunge  78. 

Nasale  Cauterisation  627,  828. 

Nasale  Deviationen  14;  s.  a.  Nasen- 
scheidewand, Deviation  der  — . 

Nasale  Operationen  während  einer 
Grippe  -  Epidemie.  Prognose  von  — 
894. 

Nasaler  Abfluss,  Verhalten  des  — 
bei  Hypophysistumor  460. 

Nasale  Respiration  957;  —  Auto- 
gramme der  —  160;  Heilung  von 
Glykosurie  durch  Wiederherstellung 
der  —  570;  Missbildung  des  Ober- 
kiefers bei  Behinderung  der  -    899. 

Nasale  Sklerectasie  bei  Myopie  746. 

Nasale  Verstopfung  s.  Nase,  Ste- 
nose der  — . 

Nase  5;  normale  und  pathologe  Ana- 
tomie der  —  160,  161,  204;  Bei- 
trage zur  Physiologie  u.  Anatomie 
der  —  380,  381,  819,  960;  --  Em- 
bryologie der  —  758;  Ausfluss  wäss- 
riger  Flüssigkeit  aus  der  —  mit 
Atrophie  der  Sehnerven  67;  Ueber- 
impfung  von  Syphilis  durch  Schlag 
auf  die  —  102;  Operation  der  —  bei 
Blutern  144;  unberechtigte  Opera- 
tionen in  der  —  222;  Tuberkclba- 
cillen  in  der  —  Gesunder  213;  Mi- 
kroorganismen  iu    der   gesunden  — 


958;  Fütterung  durch  die  —  bei 
schmerzhaftem  Schlucken  274;  Ver- 
doppelung der  vorderen  -  -  277,  507 ; 
Weg  des  Lufistroms  in  der  —  380; 
Luftdruck,  Luftbewegung  etc.  in  der 

—  568;  die  Sorge  für  Ohr  und  — 
452;  Bläschenausschlag  auf  und  in 
der  bei  herpetischer  Angina  468: 
Zusammenhang  von  ^  u.  Genitalien 
570;  Rolle  der  —  bei  der  Phonation 
660;    Insufflation    von  NaCl    in  die 

—  zur  Schmerzlinderung  888;  die 
---  in  Zola's  Werken  691 ;  die  — 
bei  Cretins  681,  818;  die  —  als 
häufig  unerkannte  Krankheitsursache 
568,  695;  Infection  von  der  —  aus 
393,  695. 

Nase,  eingesunkene  —  277,  893  (Ope- 
ration wegen  — );  s.  Rhinoplastik. 

—  erfrorene  —  14,  277  (Behandlung 
der  — ). 

—  Absccss  der  —  14,  68,  510. 

—  Acne  rosacea  hvpertrophica  dea*  — 
102. 

—  Aneur}'sma  der  —  758. 

—  Autoplastik   der  —    s.  Rhinoplastik. 

—  Carcinom  der  —  458. 

—  Croup  der  —  758:  s.  Rhinitis  fibrinosa. 

—  Cysten  in  der  —  456,  457,  698. 

—  Deformität  der  —  692,  s.  Naseu- 
scheidewand. 

-  Diphtherie    der   —  121,    711,    784: 
s.  Rhinitis  fibrinosa. 

—  Eiterungen  der  —  142,  215,  216, 
342;  foetide  —  216. 

—  Epitheliom  der  —  106,  458,  697,  700. 

—  Fibrom  der  —  893. 

—  Fibrosarcom  der  —  457. 

—  Fractur  der  —  278  (complicirtc  mit 
Verletzung  der  Stirnwindung). 

—  Fremdkörper  in  der  —  483,  572: 
Maden  70,  71,  Zahn  572,  573,  690; 
s.  Nasen  stein. 

—  Gangrän  der  —  453. 

—  Geschwülste  der  —  454  (als  ätiulo- 
gischcr  Factor  bei  Ohren-  u.  Kehl- 
kopfkatanh),  458  (ungcwi'thn liehe  -  ) 
698  (cystische  — ). 

—  Keratosis  der  —  692  (degencrative 
foetide  saprophytische  — ) ;  s.  Ozaena. 

—  Krankheiten  der  —  s.  Nasen  krank- 
heilen. 

—  Lipome  der  —  457. 

—  Lupus  der  —  558,  614  (--  mit  Schild- 
drüsenextract  behandelt),  694,  695 
( —  im  Frühstadium). 


—     1092 


Nase,  Mykosis  der  —  974. 

—  Myxom  der  —  105, 893  (cystisches  — ). 

—  Myxosarcom  der  —  320. 

—  Osteom  der  —  457,  759,  893. 

—  Osteosarcom  der  —  893. 

—  Papillom  der  —  457,  458,  618  (bei 
einem  Greise),  674,  697. 

—  Paraesthesien  der  524  (—  bei  Neu- 
rastheDikern). 

—  Phlegmone  der  —  1001. 

—  Polypen  der  —  s.  Nasenpolypen. 

—  polypöse  Wucherungen    der  —  458. 

—  Resection  der  —  104  (temporäre  — 
wegen  Nasenpolypen,  633  (bei  Nasen- 
rachengeschwulst). 

—  Rheumatismus  der  —  820. 

—  Sarcom  der  —  105,  192,  458,  563, 
699,  700;  inoperables  —  458. 

—  Schanker  der  —  218  (primärer  — ), 

397,  398,  694,  824. 

—  Sklerom  der  —  894. 

—  Stenose  der  —  18,  48,  222,  399, 
459,  700,  870;  doppelseitige  —nach 
Variola  627;  angeborene  --  894; 
Methode  zur  Bestimmung  des  Grades 
einer  —  459,  829;  Spiegelprobe  bei 

—  828;  —  u.  Lungenkrankheit  459; 
Zustand  des  Gehirns  bei  —  570; 
Asthenopie  infolge  von  —  459;  Chi- 
rurgie der  —  18,  222;  Behandlung 
der  —  48,  222  (Einfachheit  in  der 
— ),  399  (Wichtigkeit  der  frühen  — ), 
459. 

—  Sykosis  der  —  397  (Behandlung 
der  — ). 

—  Syphilis  der  —  218,  219  (heredi- 
täre — ),  219  (erworbene  — ),  388, 
399,  694,  824,  (tertiäre  — ),  453 
( —  der  äusseren  Nase),  694,  700. 

—  Syphilitischer  Schanker  der  —  218, 
397,  398,  694,  824. 

—  Syphilitische  Tumoren  der  —  694. 

—  Trockenheit  der  —  74  ( —  mit  Xero- 
stomie). 

—  Tuberkulose  der  —  16,  18,  259, 
771,  824. 

—  Tumoren  der  —  105  (—  neben 
Rachen tumoren),  575,  576  (Chloro- 
form bei  der  Entfernung  von  — ). 

—  U  Iceration    der    —  453    (trophische 

—  bei  bulbiirer  Tabes). 

—  Ulcus  rodens  der  —  618. 

—  Undurehgängigkeit  der  —  18. 

—  Varicen  der  —  698,  s.  Varix  turbi- 
nalis. 


Nase,  Verbiegung  der —  819,  s.  Nasen- 
Scheidewand. 

—  Verletzung  der  —  894  ( —  als  Ur- 
sache von  Sklerom). 

—  Verschluss  der  —  18,  627  (ange- 
borener, knöcherner  — ),  627,  s. 
Choanen. 

—  Verwundung  der  —  278. 

—  Wiederherstellung  der  —  s.  Rhino- 
plastik. 

Naseuathmung  s.  nasale  Respiration. 

Nasenbluten  144  (bei  Blutern)  219, 
220,  399,  695,  743;  juveniles  und 
hereditäres  —  220;  —  bei  Greisen 
400;  spontanes  —  695;  —  bei 
Schwangeren  824;  Instrument  zur 
Stillung  von  —  50;  neues  Mittel  zur 
Stillung  von  —  102 ;  wiederholtes  — 
infolge  eines  Schusses  400;  —  nach 
Operationen  amSeptum  698;  — au> 
den  Thränenpunkten  400. 

—  Actiologie  des  —  220. 

—  Behandlung  des  —  68,  102,  220, 
695.  824;  —  mit  Trichloressigsäure 
103;  —  mit  Digitalis  400. 

N  as  c n b  0  d e  n ,  papilläre  Degeneration 
des  —  16;  recidivirender  Abscess 
am  —  68,  510;  cvstischer  Tumor  am 

—  456. 

Nasen catarrh,  die  gewöhnlichste  Form 
des  —  64;  s.  Rhinitis. 

Nasenchirurgie,  s.  Intranasale  Chi- 
rurgie. 

Nasendiphtherie  711,784;  anormale 
Fälle  von  primärer  —  121. 

Nasendouche,  die  Gefahren  der  — 
221. 

Nasenfissuren,  unerträgliche —  453. 

Nasengang,  Abscess  des  unteren  — 
14;  eine  Schleimhautfalte  im  mitt- 
leren —  268. 

Nasenkrankheiten  452,  691;  Lehr- 
buch der  —  139,  205,437;  Einfluss 
der  —  auf  den  Verdauungskanal  70; 
Behandlung  der  —  bei  Kindern  und 
Säuglingen  159;    die  Aetiologie    der 

—  273;  Einfluss  in  trän  asaler  Zustand  v 
auf  äusserliche  —  277;  Einfluss  von 

—  auf  andere  Körpertheile  393;  — 
bei  Infectionskrankbeiten  393;  einige 
Complicationen  von  —  568;  Bezie- 
hung von  —  zur  Lungentuberkulose 
598;  Beziehung  von  —  zu  den 
unteren  Luftwegen  826;  —  der  Schul- 
kinder 827;  Zimmtöl  bei  —  827. 
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Nasenli»cher,  drei  --  bei  Verdoppe- 
lung der  vorderen  Nase  277,  597; 
Watte  in  den  —  508;  syphilitischer 
Schanker  an  den  —  824. 

Nasenmuschel,  papilläre  Degeneration 
der  unteren  —  16;  Knochencysten 
der  mittleren  —  46;  —  cystoide 
Polypen  der  mittleren  —  103;  Con- 
gcstion  und  Reizung  der  —  161; 
leichteste  Methode  der  Galvanocau- 
terisation  bei  Hypertrophie  der  — 
318;  Resection  der  mittleren  —  wegen 
Nasenpolypen  455,  673;  Fall  von 
Hypertrophie  der  mittleren  —  510; 
Neubildungen  der  —  513;  varicöse 
Schwellung  der  unteren  —  698,  879. 

Nasennebenhöhlen,  Gefrierdurch- 
schnitte durch  die  —  500;  die  Oeff- 
nungen  der  —  57,  761;  die  Krank- 
heiten der  —  106,  514;  die  Behand- 
lung latenter  Eiterungen  der  —  108; 
zur  Lehre  von  den  Eiterungen  der 
tieferen  108;  Durchleuchtung  der  — 
109,  345;  Sondirung  der  —  109; 
Entwickelung  von  Nasenpolypen  in- 
folge von  Eiterung  der  —  141 ;  der 
primäre  Schanker  der  -  -  218; 
Schleimpolypcn  der  —  456;  die  — 
bei  Diphtherie,  Masern  und  Schar- 
lach 961 ;  Luftdruck  etc.  in  den  — 
568. 

—  Chirurgie  der  —  340,  341. 

—  Eiterungen  der  —  108,  141,  142, 
342,  346,  763,  764;  latente  —  108, 
765;  Diagnose  der—  334,335,  881; 
Behandlung  der  —  881. 

--  Erkrankungen  der  —  139,762  936; 
Augenafifectionen  bei  —  573. 

—  Eröffnung  der  —  767. 
Nasenpolypen    103,    258,    455,    456, 

673,  768,  893;  Entfernung  von  — 
unter  hypnotischer  Anaesthesie  104; 
temporäre  Resection  der  Nase  wegen 
—  104;  Electrolysc  bei  —  104;  Ent- 
wicklung von  —  infolge  von  Neben- 
höhlen eiterung  141 ;  über  die  Struc- 
tur  oedematöser  —  259;  die  Nerven 
der  —  454;  —  bei  Personen  unter  16 
Jahren  455:  Beziehung  der  —  zur 
Ethmoiditis  455,  674 ;  —  mit  Abscess 
der  Kieferhöhle  nach  Influenza  455; 
dauernde  Heilung  von  —  456;  —  und 
Basedow'sche  Krankheit  800:  Asthma 
und  Anämie  geheilt  durch  Abtragung 
von  —  825. 

—  cystische  —  457. 


Nasenpolypen,  Behandlung  der  — 
455,  742. 

Nasenrachen catarrh  s.  Nasophar>-n- 
gitis. 

Nasenrachenpolypen  165,  258,  456, 
633,  634,  896;  manuelle  Extraction 
eines  ungewöhnlich  grossen  —  72; 
zur  Operation  der —  165;  Operation 
voH  —  vom  Gaumen  aus  633;  Be- 
handlung der  —  742,  896. 

—  fibröse  —  164. 

—  fibromucöse  —  742. 
Nasenrachenraum   5;    Entwickelung 

und  anatomische  Umbildungen  des 
—  631;  Krankheiten  des  —  139; 
Lokalisation  des  Keuchhustens  im  — 
541;  Behandlung  des  —  bei  Affec- 
tionen  der  Augen  573,  746 ;  über  die 
Ausspülung  des  —  und  ihre  Indi- 
cationen  885;  der  —  bei  Epilep- 
tikern und  Idioten  961. 

—  Drüsencarcinom  des  —  634. 

—  Gefässtumoren  des  —  896  (osteo- 
plastische Operation  zur  F'ntfernung 
von  — ). 

—  Geschwülste  des  --  166,  683,  634, 
896;  Entfernung  von  —  mit  dem 
galvanokaust.  Ecraseur  166;  Ope- 
ration vom  Gaumen  aus  633;  Ope- 
ration nach  Resection  der  Nase  633; 
zur  Operationsfrage  der  —  635,  896 ; 
über  die  Regressions-  oder  Spontan- 
heilungsphase der  —  634. 

—  Entzündung  des  —  s.  Nasopharyugitis. 

—  Fibrom  des  —  165,  501,  634,  700. 

—  Fibrosarcom  des  —  457. 

—  Fremdkörper  im  —  164. 

—  -  maligne  Tumoren  dos  -  -  72,  897. 

—  Phlegmone  des  —  1001. 

—  Polypen  des  —  s.  Nascnrachenpolyp. 

—  Svphilis  des  ~  164,  633  (—  und 
Otalgie). 

—  Sarcom  des  —  94,  320,  557,  634. 

—  Tuberkulöse  Erkrankungen  des  — 
163,  632  (sccundäre  —  bei  Phthi- 
sikern). 

—  Tumoren  des  —  833,  896. 

—  Verschluss  des  —  164  (syphili- 
tischer — ). 

Nasenrachenraum -Erkrankun- 
gen, Beziehungen  der  -  zu  den 
Krankheiten  der  Ohren  71;  Einfluss 
der  —  auf  andere  Körpertheile  393: 
antiseptisches,  alkalinisches  Tabloid 
für  die —  632:  secundäre—  bei  Phthi- 
sikern  163,  632. 
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Naseureflex,  der  —  in  der  Chloro- 
form-Syncope  68. 

Nasenreflexe  68,  69,  278,  279,  284, 
314,  316,  568,  569,  570,  572,  825; 
Asthenopie  280,  281;  Asthma  69, 
280,  570;  Kopfschmerz  69,  279, 
696 ;  Psychopathischc  Erscheinungen 
68;  Enuresis  nocturna  69;  Epilepti- 
forme  Anfalle  279,  315;  Neuralgien 
des  Kopfes  279,  825;  Magenschmerz 
und  Dysmenorrhoe  825;  Delirium 
571;  Epiphora  68;  Hysterie  69; 
Husten  825;  hysterische  Neurose 
280;  Glykosurie  280,  570. 

Nasenscheidewand,  Instrument  zur 
Gradstellung  der  —  162;  ring- 
förmiges Messer  für  die  —  162; 
Zwei  knorplige  —  277,  507;  Kopf- 
schmerz und  angeborene  oder  er- 
worbene Unregelmässigkeiten  der  — 
439;  Resultate  schneidender  Opera- 
tionen an  der  —  675;  die  Cartilago 
quadrangularis  der  —  696;  Blutung 
nach  Operationen  an  der  —  698;  Ein- 
setzung einer  künstlichen  —  698. 

—  Abnormitäten  der  —  890. 

—  Abscess  der  —  15,  510,  511,  890 
(acuter  — ). 

—  Angiom  der  -  -  15,  319. 

—  Blutende  Polypen  der  —  332,  333, 
891. 

—  Cavernom  der  —  513  (Zerstörung 
durch  Elektrolyse). 

—  Chirurgische  Behandlung  der  — 
U,  15. 

—  Deformation  der  —  43  (Rolle  des 
Traumas  bei  — ). 

—  Deviationen  der  —  14,  15,  56,  143, 
161,  162,  259,  333,  511,  512,  696, 
819,  890,  892;  Elektrolyse  bei  — 
51,  84,  376,  498,  511,  512,  696; 
Behandlung  der  —  162,  334,  511, 
508,  892  (mit  der  Trephine);  In- 
strumente für  —  148,  162;  Kork- 
schicncn  für  ~  512,  892;  Tubagc 
bei  —  512. 

—  Erysipel  der  —  15. 

—  .Exostose  der  —  15;  Behandlung  der 

-  51. 
--  bYactur  der  —  161. 

—  Geschwülste  der  —  16,  333  (bluten- 
de). 513,  892. 

—  Hämatom  der  —  161,  331,  511, 
746,  891. 

V-  Missbildungen  der  --    14,  511. 


Nasen  sehe  idewand,  Neubildungt^n 
der  —  513  (klinisches  und  histolo- 
gisches Studium  der  — ). 

—  papilläre  Degeneration  der  —  16. 

—  Papillom  der  —  697. 

—  Perforation  der  —  56,  161  (bei 
Arsenicismus),  510  (bei  Bright'scher 
Krankheit)  697,  870. 

~  Perichondritis  der  —  331  (primäre), 
332  (acute  idiopatische  — ).  891 
(traumatische  — ). 

—  Polypen  der  —  103;  332,  333,  891 
(blutende  — ). 

—  syphilitischer  Schanker  der  —   891. 

—  Syphilom  der  —  511  (primäres). 

—  Tumoren  der  —  16  (maligne  — ). 

—  Ulcus  der  —  56,  510,  697,  933 
(—  perforans). 

—  Verbiegungen  der  —  s.  Deviationen 
der  — . 

Nasenschleimhaut,  Atrophie  und 
Pseudoatrophie  der  —  384;  Gefass- 
mechanisraus  der  —  und  seine  Be- 
ziehung zu  pathologischen  Processen 
959. 

—  Carcinom  der        94. 

—  -  Croup  der  —  758  (nicht  infectioser'. 

—  Entzündung  der  —  65  (die  Heilbar- 
keit der  — ),  s.  Rhinitis  etc. 

—  Papilläre  Hypertrophie  der  —  457, 
674. 

—  Schwellungen  der  —    376    (Electro- 
lyse  bei  — ),  698  (varicöse  — ). 
Tuberkulose    der    —    16,     18,    tS24 
(primäre),  s.  a.  Riechscb leimhaut. 

Nasenschleimpolypen  s.  Nasen- 
polypen. 

Nasenspalte,  angeborene  mediane  — 
819. 

Nasenspitze,  Spontane    Gangrän    der 

—  453. 
Nasenspritze  222. 

Nasen  spülen  828,  895;    Apparat  zum 

—  19. 

Nasensteine  281,  282,  571,  572,744, 
960;  spontane  —  281,  571;  Kaflfei- 
bohne  282;  Kirschsteine  281;  Zahi. 
282;  Nothwendigkeit  ihrer  histolo- 
gischen und  chemischen  Unter- 
suchung 281,  581 ;  —  ein  Bakterieii- 
product  571;  Otitis  media  verursacht 
durch  —  282;  starkes  Delirium  beim 
Kinde  infolge  eines  —  571;  Ver- 
kleinerung von  —  mittelst  i^aurcn 
960. 
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Nasopharyngitis  631,  632,  743,  896; 
chronische  —  als  ätiologisches  Mo- 
ment für  Erkrankungen  der  Digestions- 
und Excretionsorgane  71. 

—  chronische  —  162  (neue  Behandlung 
für  -). 

—  Behandlung  der  —  631,  632. 
Naturheilverfahren  bei  Erkrankung 

der  Stimmorgane  663. 
Nebenkröpfe  431. 
Nebenschilddrüsen  39 (beim Hunde), 

798  (in  den  Mund  hineinragende  — ), 

799  (cystische  — ). 
Nekrologe  s.  Inhaltsverzeichniss  S.  VI. 
Nekrose  287  (Phosphor-). 

—  des  Oberkiefers 46  (syphilitische),  111. 
Nephritis,  tonsilläre  171. 

—  nach  Diphtherie  179. 
Nervenend Organe,  Vorhalten  von  — 

nach  Durchschneidungder  zugehörigen 

Nerven  818. 
Neuralgie  bei  Nasenleiden    279,  825. 
Neurin,  Einfluss  des — auf  thyreoidec- 

tomirte  Hunde  732. 
Neurosen  des  -Mundes  75. 
Niesen,  Paroxysmales  —  147. 
Nosophen  889. 
Nuhn'sche  Drüse,  Congenitale Ranula 

der  —  969. 

0. 

Oberkiefer,  Nekrose  der  Processus 
palatini  des  —  111 ;  Entfernung  einer 
Messerklingt!  aus  dem  —  899. 

—  Epitheliom  des  —  770(angeborenes — ). 

—  Fractur  des  —  517. 

—  Missbildung  des  -  -  899  (bei  behin- 
derter Nasenathmung). 

—  syphilitische  Nekrose  des  —  46. 

—  Odontom  des  —  676. 

—  Osteom  des  ~  228. 

—  Phosphornekrose  des  —  286. 

—  Partialresection  des  —  287  (mit  An- 
wendung eines  Blutleiters). 

Oberlippe,  Syphilis  der  —  453:  Tu- 
berkulose der  Schleimhaut  der —  701. 

Objective  u.  subjeclive  Erschei- 
nungen bei  Hals-,  Nasen-  und  Ohren- 
krankheiten 99  (die  Nothwendigkeit 
der  Combination  von  — ),  159  (die 
Verschiedenheit  der  — ). 

Objective  und  subjective  Sym- 
ptome der  oberen  Luftwege,  Der 
relative  Werth  der  —  99. 

Obstructive  Erkrankungsprocessc    in 


den  oberen  Luftwegen,  Wichtigkeit 
der  frühen  Erkennung  und  Behand- 
lung der  —  215. 

Odontom  mit  Uebergreifen  auf  High- 
morshöhle und  Nasenhöhle  676,  768. 

Oedem  des  Kehlkopfs  s.  Larynx,  Oedem 
des  — . 

—  der  Lippen,  Zunge  und  des  weichen 
Gaumens  312  (bei  Myxoedem). 

Oesophageales  Stethoskop  13. 
Oesophagectomie  736. 
Oesophagismus     im    Verlaufe    einer 

Magenausspülung  804;  s.  Oesophagus- 

krampf. 
Oesophagitis  dissecans  superficialis  4 1 . 
Oesophagoskopie  805. 
Oesophagotomie    43,    91,   252,  373, 

375,  434,  435. 

—  externa  313;  435,  551,  863. 
Oesophagus    10;    zur    Kenntniss    des 

Epithels  des  —  41:  Lymphknötchen 
in  der  Schleimhaut  des  —  433;  Wur- 
zelfasern der  motorischen  Nerven  des 
—  495:  Veränderungen  im  —  bei 
Schwefelsäure  Vergiftung  42 ;  Salpeter- 
säureverbrennung des  —  804;  Blu- 
tung durch  einen  Knochen  im  — 
verursacht  864. 

—  Atresie  des  —.373. 

—  Carcinom  des  —  91,  92,  203,  497, 
607,  737,  805,  929. 

—  Divertikel  des  —  253,  373,  435,  550, 
669,  735,  999;  zur  Diagnostik  der 
tiefsitzenden         435. 

—  Epitheliom  des  -  805  (Drüsener- 
scheinungen bei  latentem  — ),    929. 

—  Fremdkörper  im  —  42,  91,  252,  313, 
372,  373,  434,  435,  550,  736,  749, 
804,  863,  864. 

—  Geschwür  im  —  91  (krebsig-tuber- 
kulöses — ). 

—  Krankheiten  des  —  999  (neue  dia- 
gnostische Methode  für  — ). 

—  miliare  Aneurysmen  im  —  928. 

—  partielle  Resection  des  —  706. 

—  Perforation  des  —  42  ( —  durch  eine 
Fischgräte),  798  (■  -  bei  Ulceration 
der  hinteren  Trachealwand),  929  ( — 
bei  Epitheliom). 

—  polypoide  (leschwulst  des  —    668. 

—  Pulsionsdivertikel  des  —  435. 

—  Rhabdomvom  des         496. 

—  Ruptur  des  —  373. 

—  Sarcom  des  --  929. 

—  Soor  im  —  91. 

—  Strictur  des  —  s.  Ocsophagubstrictur. 
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Oesophagus,  Tuberkulose  des  —  146. 

—  Varicen    des  —  42;    letale  Blutung 
bei  —  42,  496,  737. 

Oesophagus-Chirurgie,  Beitrag  zur 

—  253. 
Oesophagusfistel,     Canüle    für     — 

375. 
Oesophaguskrainpf   313  (Dysphagie 

infolge  von  — ),  804;  s.  Oesophagus- 

strictur,  krampfhafte  — . 
Oesophagussonde  375,  864. 
Oesophagusstricturen373,375,607, 

736,    804,    864,    999;    147  (Pseudo- 

Strictur) ;        differentialdiagnostische 

Untersuchungsmethode    für  —    374; 

ringförmige  —    durch   eine  Schleim- 

h autfalte  668. 

—  Aetiologie  der  —  929. 

—  Electrolyse  bei  —  43,  999. 

—  (jastrotomic  bei  —  202,  253,  374, 
375,  497,  550,  736,  805,  863,   864. 

—  Operation  von  —  804  (neue  Methode 
der  — ). 

—  fibröse  —  374. 

—  impermeable  —  374,  864. 

—  krampfhafte  —  137,  313,  496  (nach 
der  Loreta'schen  Operation). 

—  maligne  —  496,  607,  737. 

—  narbige  —  374,  375,  550  (Behand- 
lung tiefsitzender  — ),  805. 

—  organische  —  137. 

—  syphilitische  —  668. 

—  traumatische  —  668,  736. 

Ohr  und  Nase,  die  Sorge  für  — 452. 

Ohrenleiden,  Beziehung  der  Nasen- 
Rachen -Erkrankungen  zu  —  71; 
Einfluss  adenoider  Geschwülste  im 
Nasenrachen-Gewölbe  auf  —  284; 
der  Nutzen  nasaler  Behandlung  bei 
—  890. 

Ohr-Reiben  bei  Heufieber  569. 

Olfactometrie  14. 

Oophorectomie,  Einfluss  der  -  auf 
die  Stimme  365,  660. 

Optici  Xn.,  Atrophie  der  —  mit  Aus- 
fluss  wässriger  Flüssigkeit  aus  der 
Nase  67; 

Orbita,  Entzündung  der  —  und  der 
benachbarten  Iluhlen  335;  Tumoren 
der  —  745  (bei  Entzündung  der 
Stirnhöhle). 

Orbital  c  E  n  t  z  ii n  d  ii  n  g c  n  im  (J ef( > Ige 
von  Mundrachenerkrankungen  573. 

Orbitale  Z  e  1 1  ge  w  e  b  s  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g 
durch  Stirnhöhlen -Abscess  vorge- 
täuscht 336. 


Organotherapie  996  s.  Schilddrüsen- 
therapie. 

Ortho-  und  Para-Chlorphenol  bei 
phthisischen  und  anderen  Erkrankun- 
gen der  oberen  Luftwege  567,  889: 

Osteosarcom  der  vorderen  Schädel- 
grube 191. 

Otitis  media,  verursacht  durch  djis 
Vorhandensein  einer  Kaffeebohne  in 
der  Nase  282;  —  durch  Diphtherie- 
bacillen  911. 

Otologie,  Rhinologic  und  Laryn- 
gologie  in  Wien  154,  326;  Lehr- 
buch der  —  205  s.  Lehrbücher: 
neuere  Fortschritte  in   der  —  387. 

Oxyhydrogen -Licht  zur  lar>'ngo- 
skopischen  Untersuchung  101. 

Ozaena  55,  65,  66,  92,  93,  147,  216, 
395,  396,  397,  421,  692,  693,  75s, 
806,  823;  geheilte  Falle  von  —  66: 
mechanische  Disposition   zu  —  693. 

—  rhino-laryngo-tracheale  —  744. 

—  Aetiologie  der  —  50,  217,  396,  806. 

—  Bakteriologie  der  —  65,  216,  397. 

—  Behandlung  der  —  217,  218,  397, 
693,  743,  806,  823;  —  mit  stearin- 
saurem Zink  693;  —  mittcl'it 
Massage  759;  neue  einfache     -  823. 

—  Complicationen  der  —  217  (Horn- 
hautgeschwüre),  823  (Neuritis  optica", 

—  Heilbarkeit  der  —  758. 

—  Pathologie  der  —  217. 

—  Unität  der  —  806. 

Ozon    beim    atrophischen  Catarrh  25;». 

p. 

Pachydermia  lar}-ngis  s.  Larynx, 
Pachydermie  des  — . 

Papillome  s.  bei  den  einzelnen  Orga- 
nen; Beitrag  zum  Wachsthum  der 
entzündlichen  —  23:  Leukoplakia 
oris  mit  —  772. 

Para-Chlorphenol  s.  Orthochlor- 
phenol. 

Parenchymatöse  Injectionen  bei 
Tonsillcnerkrankungen  21. 

Parotis,  Langsam  entstandene  nicht- 
entzündliche  Schwellung  der  —  817. 

—  Cylindrom  und  Ghondromyxoni  der 
—  62. 

—  Cyste  der  —  626. 

—  Fremdkörper  der  —  450. 

—  Geschwülste    der    —    62,    273    [h' 
Leukämie),   449  (chinirg.   Patholopf 
der  — ),  450. 
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Parotis,  Miscbgeschwülste  der  —  450. 

—  Syphilis  der  —  688. 
Parotisgegend,     Angeborene    Unter- 

bautcyste  der  —  688;  beiderseitige 
Scbwellung  der  —  817;    Tumor  der 

—  818  (mit  Blutung  in  das  Innere 
der  Geschwulst). 

Parotitis  in  einem  Falle  von  Typhus 
exanthematicus  625;  ein  Fall  von 
tuberkulöser  —  273,  817;    Fall  von 

—  mit  Complicationen  688;  Fall  von 

—  mit  Orchitis  688;  symmetrische 
intermittirende  —  817  (mit  Xero- 
stoma) ;  —  als  Complication  von  In- 
fluenza und  Pneumonie  956. 

—  chronische  —  625. 

—  secundäre  —  957. 

—  submaxilläre  —  11. 
Parulis,  infectiöse   —  111. 
Pemphigus  conjunctivae  639. 
Pemphigus  der  Lippe  285,    770  (reci- 

divirender  — ). 
Periamygdalitis     lingualis      231, 

776;  s.  Zungentonsille. 
Peritonsilläre  Abscesse  170,    465, 

636 ;  Verfahren  zur  Eröffnung  von  — 

112:  s.  Periamygdalitis. 
Personalia   3,  58,  98,  272,  328,  564, 

623,  754,  1004. 
Phantom  des  Larynx  49. 
Pharyngectomie  706. 
Pharyngitis  (s.  a.  Angina,  Tonsillitis 

etc.)  519;  die  —  der  Schnupfer  114; 
-  durch    den  Bacillus  Pfeiffer    ver- 
ursacht 627. 

—  acute  —  289,  290,  518,  519. 

—  chronische  —  290. 

—  exsudativa  519,  677. 

—  follicularis  518  (mit  der  Rachen - 
curette  operirt). 

—  granulosa  55,  290,  519  (Contagio- 
sität  der  — ). 

—  hacmorrhagica  47. 

—  hypertrophische  —  519. 

—  lateralis  704. 

—  phlegmonosa  145,  518  (mit  Menin- 
gitis). 

—  recidivirende  acute  —  636. 

—  rheumatoide  114,  288. 
Pharyngo-laryngealer  Typus    der 

acuten  Miliartuberkulose  51,  242,  703. 
Pharyngomykose  s.  Rachen,  Mykose 

des  — 
Pharyngotherapie  707. 
Pharyngotomia  subhyoidea  wegen 

Carcinom  116,  859. 


Pharyngotomia  subhyoidea  wegen 
Fremdkörper  im  Oesophagus  434. 

Pharyngotomia  suprahyoidea  859. 

Pharynxcrisen  bei  Tabes  705;  Suspen- 
sion bei  —  705;  s.  Tabes. 

Pharynxdivertikel,  die  Pathologie 
der  —  669 ;  s.  Oesophagus,  Divertikel 
des   -   . 

Pharynxreflexe  bei  Normalen  und 
Hysterischen  116. 

Phonation  s.  Stimmbildung. 

Phonationsc  entren  im  Gehirn  377, 
936,  993. 

Phonationsorgane  s.  Stimmorgane. 

Phosphor-Nekrose  286. 

Phrenicus,  Comprcssion  des  —  beim 
Glottiskrampf  655. 

Pneumonie  im  Verlaufe  von  Keuch- 
husten 85. 

Pneumothorax  nach  Keuchhusten 
85. 

Polnisches  Alphabet  in  sprachlicher 
Beziehung  126. 

Polyarthritis  anginosa  288;  s.  An- 
gina. 

Polypotom,  ein  neues  —  44. 

Posticuslähmung  bei  Syringomyelie 
658:  künstliche  Nachahmung  des 
Bildes  der  —  812. 

—  doppelseitige  747  (zweifelhaften  Ur- 
sprungs; bei  Cystenkropf). 

—  rechtsseitige  747  (bei  Aortenaneu- 
rysma). 

Projections-Praxinoskop  52. 

Prolapsus  Ventriculi  Morgagni 
423,  537  (durch  Kehlkopftumor  vor- 
getäuscht), 792,  793,  855. 

Pseudo-Bulbärparalyse  128  (mit 
Obductionsbefund). 

Pseudodiphtherie  289,  708,  710, 
779:  Aetiologie  der  —  903. 

Pseudodiphtheriebacillen      409, 
581,  708. 

Pseudoglobus  hystericus  231. 

Pseudo-Neurorades  Kehlkopfs,  tuber- 
kulöses —  37. 

Pseudostrictur  des  Oesophagus  147. 

Psoriasis,  Behandlung  der  —  mittelst 
Schilddrüsenverfütterung  245,  246, 
309,  310,  311,  603,  803. 

—  der  Zunge  78. 
Psychoglossie  662. 
Psychopathische    Erscheinungen 

reflectorisch  von  der  Nase  ausgelöst 
68. 
Ptyalogcnfrage,  zur  —  403. 
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Pulsirender  Kehlkopf  299    (infolge 

von  Gcfassanomalien). 
Pvoktaninbehandlung     von      bös- 
artigen Neubildungen  406. 

R. 

Rachen  (s.  a.  Fauces,  Schlund  etc.), 
Bericht  über  den  —  704;  dissemi- 
nirte  Fibrin infiltration  des  —  290; 
einseitiger  klonischer  Krampf  des  — 
362;  typhöse  Lokalisationen  des  — 
704:  Symptome  von  Seiten  des  — 
bei  Tabes  524,  525,  705. 

—  Actinomvkose  des  —  901. 

—  Adenom  des  —  469. 

—  Angiom  des  —  754  (venöses  — ). 

—  angioneurotisches  Oedem  des  —  868. 

—  Carcinom  des  —  116,  291,  469,  898: 
Drüsonerscheinungen  bei  latentem  — 
805. 

—  diphtheroider  Schanker  des  —  520. 

—  Divertikel  des  —  669,  735. 

—  Erysipel  des  —  177  (primäres  — ). 

—  Fibrolipom  des  —  522. 

—  Fibrosarcom  des  —  457. 

—  Fremdkörper  im  —  129  (Sensationen 
von  —  durch  Cocain  unterdrückt), 
300,  483. 

—  Herpes  des  —  704  (zur  Aetiologie 
des  — ). 

—  Lähmung  des  —  364. 

—  Lupus  des  —  96,  557,  559. 

—  Lymphadenom  des  —  522,  706. 

—  lymphoide  Geschwülste  des  —  116. 

—  Lymphosarcom  dos  —  83,  381,  383. 

—  Mykose  des  —  46,  115  (generali- 
sirtc  — ),  290  (leptothricische  — ), 
424,  519,  520,  680,  7(;3,  704:  Be- 
handlung  der  —  115,  290;  —  mit 
Chromsäurc  47,  746. 

—  Papillom  des  —  92. 

—  Paraesthcsicn  des  —  524  ( —  bei 
Neurasthenikorn). 

—  Phlegmone  des  —  35,  900  (infec-- 
tiöse,  acute  — ). 

—  Polypen  des  —  116,  705. 

—  Keflexe  des  —  116. 

—  Hesection  des  —  706,  858  (partielle 
— ),  902. 

—  Sarcom  des  —  291,  706,  902. 

—  Sklcrom  des  —  894. 

—  Syphilis  des  —  290  (Beh«'indlung  der 
tertiären  —  mit  Cuprum  sulfuricuin), 
469,  520  (lokale  Behandlung  der  --), 
555,  901.  1)03. 


Rachen,  syphilitische  Gnanulations^o 
schwülste    des    —    520    (besondere 
Form  von  — ). 

—  Tuberkulose  des  —  51,  290,  422. 
468,  617,  901. 

—  Tumoren  des  —  105  ( —  neben 
Nasen  tumoren),  291  (Exstirpation 
eines  basilaren  — ). 

—  ülceration  des  —  561  (obscure  — 
bei  Phthisis  pulmonum  et  laryngis). 

—  Verengerung  des  704,  901,  902; 
ringförmige  —  115;  syphilitische  — 
379,  521,  705,  901 :  narbige  —  805. 

—  Verwachsung  des  —  und  der  Eu- 
stachischen Tuben  574. 

—  Verwachsung  der  hinteren  Wand  des 

—  und  der  Gaumenbögen  113.  114. 
379,  521,  639,  833. 

—  Xanthome  des  —  93. 

Rachen  Schleimhaut,  Follikelentzün 
düng  an  der  —  115;  diagnostischer 
Werth  der  Anaesthesie  der  —   116. 

Rachentosille  s.  adenoide  Vegeta- 
tionen. 

—  Cyste  der  —  577. 

—  Mykose  der  —  576. 

—  Polyp  der  —  896. 

—  Tuberkulose  der  —  576. 
Rachenverwachsungen     114,     379, 

521,  574,  639,   833;    Aetiologie   dor 
narbigen—  113. 
Rachenwunde,  penetrirende  s.Trachea. 

Verletzung  der  — ;   Mediastinitis  im 

Anschluss  an  —  525. 
R  a  n  u  l  a ,  acutes  Enti>tehen  eiuer  —  nach 

Genuss  von  Gefrorenem  111;    Aeti.v 

logie  und  Histologie  der  sublingual!  n 

—  772;  congenitale  —  der  Gl.  Xuhnii 
969. 

Raynaud'sche  Krankheit  in  jugoinl- 
lichem  Alter  547. 

Recurrenslähmung  608,  610,  797: 
durch  Einlagerung  des  Nerven  in 
scrophulüse  Drüsen  97;  bei  Anou- 
n'sma    der    rechten    Art.    subclavia 

« 

797 :  die  einseitige  —  in  ätiologischer 
und  pathogenetischer  Hinsicht  992: 
Verhalten  der  Epiglottis  bei  —  992; 
Verhalten  der  Aryknorpel  bei  —  992. 
Recurrensnerven,    Beziehungen   d«T 

—  zu  den  Art,  thyreoideae  inf.  Vl'y: 
Compression  der  —  bei  Glottiskrampf 
361. 

Reflex-Hvsterie  69. 
Reflexlähmung  der  Phonationsorgant^ 
656;  s.  Aphonie. 
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Reflcxneurosen  s.  Nasenreflexe. 

He^io  pterygo-maxillaris,  Ana- 
tomie der  —  960. 

Respirationstractus  s.  Luftwege. 

Respiratorische  Organ,  dicinfluenza 
und  das  —  38. 

Retrolaryngeales  Oedem  durch 
Pneumokokken  verursacht  420. 

Retromaxillärcr  Tumor  777. 

Retrophary  ngealabscesse  116,  240, 
291,  522,  523,  706,  745,  777,  902, 
903;  —  durch  Kieferhöhlen  ei  terung 
107;  Operation  der  —  116,  524,  706; 
Behandlung  der  —  523;  Eröffnung 
kalter  (tuberkulöser)  vom  Halse  aus 
524,  706,  803;  neues  Messer  zur  Er- 
öffnung der  —  903. 

Hctropharyngeale  Phlegmone  und 
Eiterung  der  Keilbeinhöhle  107. 

Rheumatische  Affectioneu  des 
Rachens,  Kehlkopfs  und  der  Nase 
820. 

Rheumatische  Entzündung  des 
Ring-Giesskannengclenks  124,  299. 

Rheumatismus  mit  vorhergehendem 
Anfall  von  Mandelentzündung  170 
(s.  Angina);  -  und  Mandelerkran- 
kungon  680;  acutes  Oedem  des  Kehl- 
kopfs während  eines  x\nfalles  von  — 
.    240. 

—  des  Kehlkopfs  595. 
Rheumatoide  Pharyngitis  114. 
Rhinitis    (s.  a.   Nasencatarrh,    Ozaena 

otc.)  —  durch  den  Bacillus  Pfeiffer 
verursacht  627. 

—  acute  —  141,  214,  215,  395:  bei 
Neugeborenen  214;    —    bei  Kindern 

393,  821;    Behandlung    der  —  214, 

394,  821 ;    —    mit  Chloroform    215 : 

—  mit  Jodoform  dämpfen  394,  508, 
821;  mit  Acid.  trieb loraceticum  397; 
Schnupfpulver  214;  Abortivbehand- 
lung  214;   Toilettenbehandlung  394. 

—  atrophica  foetida  65,  66,  147,  216, 
218,  395,  421,  693,  822;  s.  Ozaena. 

—  caseosa  880. 

-  caseosa    seu   cholcsteatomatosa    509, 
510. 

—  chronische  —  215,  395,  508;  Bezie- 
hung der  —  zur  sog.  nervösen  Ab- 
gcschlagenhcit  692;  Behandlung  der 

—  215,  395. 

—  -  cirrhotischc  —  822  (klimatische  Be- 

handlung der  — ). 

—  diphtheritischc  —  121,  711,  784. 

—  eitrige  —  822  (  -  der  Kinder). 


Rhinitis,  fibrinöse  —  215,  509  (bei 
gleichzeitigen  adenoiden  Vegeta- 
tionen), 395,  822,  823,  878  (recidi- 
virende  — ). 

—  hypertrophica  15,  64,  170;  Aphonie 
infolge  von  —  65;  Behandlung  der 
—  durch  den  Allgemeinpraktiker 
508. 

—  oedematosa  —  527. 

—  spasmodische  -  -  509. 

—  trockene  —  65. 

—  vasomotorische  —  395,  506  (infolge 
von  Malaria  Vergiftung). 

ilhino-laryngologischc  Mitth  ei- 
lungen 887. 

Rhinol ith  s.  Nasenstein. 

Rhino logie,  Entwicklung  der  —  1884 
bis  94  1;  Atlas  der  —  138;  die  — 
in  Wien  154,  326;  neuere  Fortschritte 
in  der  —  387. 

Rhinologische  Mittheilungen  15, 
827. 

Rhinometer  19. 

Rhino  -  pharyn  gologische  Mit- 
theilungen 577. 

Rhinophym  277;  zur  operativen  Be- 
handlung des  -  -  453. 

Rhinoplastik  102,  277,  278,  453, 
454,  692,  819,  820;  —  mit  metalli- 
schen Prothesen  454. 

Rhinosclerom  457,  698,  699,  745, 
894;  —  mit  Rhinosclerin  behandelt 
457. 

Riechsch  leim  haut  (s.  a.  Nasen- 
schleimhaut) svphilit.  Schanker  an 
der  -  397,  398. 

Riech  vermögen,  Untersuchung  des  — 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei 
Nasen-  u.  Ohrenkrankhciten  892. 

Rindenfeld  für  Kauen  und  Schlucken 
167;  —  s.  Phonationscentren. 

Ringknorpel.  Druckgeschwürc  am  — 
bei  Halswirbellordose  482:  Präparat 
eines  ulcerirten     -  500. 

Rouge 'sc  he  Operation  692. 

Rückblick  auf  die  Entwicklung  der 
Laryngologie  und  Rhinologie  in  den 
Jahren  1892—94. 

Ruggit  US,  inspiratorischcr  intralaryn- 
gealer  —  362. 

S. 

Sängerknoten  s.  Stimmbandk nötchen. 
Salol,  Zufälle    nach  Gobrauch    von  — 
6S9. 
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Sammelforschung  betr.  die  operative 
Behandlung  bösartiger  Kehlkopfneu- 
biidungen  58,  328,  858. 

—  betr.  die  Behandlung  multipler  Kehl- 
kopfpapillome  bei  Kindern  148,  272. 

Sattelnase,  Behandlung  der  —  mit 
Celluloidstützen  820. 

Saugbewegungen,  centrale  Inner- 
vation der  —  223. 

Scharlachdiphtherie  119,120,179, 
294   354. 

Schilddrüse  10,  859,  39  (—  beim 
Hunde);   Entwicklungsgeschichte  der 

—  731;  Morphologie  der  —  489, 
543;  Zellknospen  in  den  Arterien 
der  —  798 ;  seltener  Befund  von  ge- 
streiften Muskelfasern  in  der  —  88; 
Nerven  der  —  731 ;  Physiologie  der 

—  489,  544,  995;  der  Secretions- 
vorgang  in  der  —  369,  489;  Secre- 
tion  der  —  als  ätiologischer  Factor 
des  Morbus  Basedowii  248,  370; 
Trophoneurosen  im  Zusammenhang 
mit  Abnormitäten  der  —  200;  Ein- 
fluss  des  Jods  auf  die  —  926;  Trans- 
plantation der  —  beim  Hunde  490; 
histologische  Studie  über  die  Ueber- 
pfropfung  der  —  600. 

—  accessorische  —  39,  798. 

—  Adenom  der  247,  491,  (cystisches  — ) 
799. 

—  Blutung  der  —  491  (Tod  durch  — ) 

—  Carcinom    der    --     46    (secundäres 

—  nach  Kropf),  431  (primäres  — ) 
491,  544. 

—  Cysten  der  —  247,  431,  799. 

—  Cystische  Degeneration    der  —  247. 

—  Entzündung  der  —  247  (infectiöse 
— )  429;  —  s.  n.  Strumitis  u.  Thy- 
roiditis. 

--  Fibrosis  der  -  -  750. 

—  Function  der  —  369,  544,  663  (—  im 
Lichte  d.  neuen  Behandlungsmethoden 
verschiedener  Kropfformen). 

—  Geschwülste  der  —  197,  601 
(Knochenmetastasen  bei  — ). 

—  Krankheiton  der  —  247,  732  (Ope- 
rationen bei  — )  799,  926  (unge- 
wöhnliche — ). 

—  Pathologie  der  —  195  (Discussion 
in  der  Brit.  Med.  Assoc.  über  — ). 

—  Tuberkulose  der  —  545. 

—  tuberkulöser  Abscess  der  —  798. 
Schilddrüsenextract,      ein      neues 

Präparat  von  —  308,  309,  863; 
Wirkung  übermässiger  Dosen  von  — 


372;  die  Gefahren  des  —  602;  neue 
Methode  der  Darreichung  von  —  667 ; 
Experimenteller  Kropf  durch  subcu- 
tane Injection  von  —  803;  —  bei 
Lupus  der  Nase  614;  —  bei  bös- 
artiger Syphilis  667. 

Schilddrüsenmetastase,  Function 
einer  im  Stemum  zur  Entwicklung 
gekommenen  krebsigen  —  544. 

Schilddrüsensalbe  667. 

Schilddrüsensecret,  das  —  in  der 
Milch  925. 

Schilddrüsentherapie  602,  663, 
731,  863,  995,  996;  die  Möglichkeit 
der  —  548;  Begleiterscheinungen 
nach  —  863 ;  toxische  Wirkung  der  — 
803;  Glykosurie  nach  —  548;  Stoff- 
wechselveränderungen nach  —  246, 
997  (s.  a.  Urin). 

—  s.  a.  Hautkrankheiten,  Myxoedem, 
Psoriasis  etc. 

Schildknorpel,  Cyste  vor  dem  — 
816 ;  Fractur  des  —  s.  Lan-ni, 
Fractur  des  — . 

Schläfen-Kiefergelenk,  knöcherne 
Ankylose  beider  —  517  s.  Ankylose. 

Schleimhautmassage  s.  a.  Vibra- 
tion sm  assage ;  Zur  Lehre  von  der 
inneren  —  220,  221. 

Schleimhaut-Syphilis,  Beiträge  zur 
Histologie  der  —  506. 

Schluckakt,  Bemerkungen  über  den 
—  469. 

Schlucken  s.  Kauen:  Fütterung  durch 
die  Nase  bei  Schmerzen  beim  — 
274. 

Schlund  (s.  a.  Fauces  etc.)  Gutartigo 
Mykose  des  hinteren  —  46;  Dia- 
gnostischer Werth  der  Anaesthesin 
des  —  116;  Digitalexploration  des 
117;  primäre  Gangrän  des  —  2i^l*; 
Grosses  Adenom  im  —  469;  Myko«»r* 
des  —  703*;  acute  Miliartuberkulose 
des  —  703;  Stenose  des  —  704. 

Schmelzorgan,  angeborenes  Epi- 
theliom, entstanden  aus  dem  — 
770. 

Schmerzen,  Linderung  vou  —  durch 
Insufflation  von  Natriumchlorid  in 
die  Nasenhöhle  888. 

Schnupfen,  der  spasmodisehe  —  5Ki* 
s.  Rhinitis. 

Schnupf  er,    die    Pharyngitis    der 
114. 

Schnupfpulver,  Vergiftung  durch 
bleihaltiges  —   452  s.  Rhinitis. 
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Schrötter*sche  Bolzen,  neue  Me- 
thode zur  Einführung  der  —  bei 
Kehlkopfstenose  487. 

Schulkinder,  Gesundheitsstörungen 
bei  99,  329,  687;  die  Nasenkrank- 
heiten der  —  827. 

Schwangerschaft  u.  Keuchhusten  85. 

—  und  Nasenbluten  824. 
Schwarze  Zunge  76,  227. 
Schwefelquellen,    Gebrauch   der  — 

64. 

SchwefelsäurevergiftuDg,  Oeso- 
phagus und  Magen  bei  —  42. 

Schwefelwässer,  Behandlung  der 
Stimmbandknötchen  und  der  Kehl- 
kopftuberkulose mittelst  der  —  44. 

Schweinekrankheit,  eine  neue  — 
in  Victoria,  ähnlich  d.  Diphtherie  62. 

Scrophulöse  Krankheiten  der 
Augen,  Ohren  etc.  und  ihre  Behand- 
lung an  der  Seeküste  962. 

See-Behandlung,  Indicationen  und 
Contraindicationen  der  —  für  Ohren-, 
Nasen- ,  Rachen-  und  Kehlkopf- 
krankheiten 891. 

—  bei  sog.  scrophulüsen  Krankheiten 
962. 

Septicaemie,  eine  besondere  Form 
von  —  bei  Diphtherie  und  besonders 
bei  Croup  80. 

Septum  nasi  s.  Nasen  Scheidewand. 

Siebbein,  die  Erkrankungen  des  — 
und  ihre  Bedeutung  339,  515;  Naht 
zwischen  Thränenbein  und   -    761. 

Siebbeinhöhle,  Mucocele  der  —  761. 

Siebbeinzellen,  Eiterung  der  — 
878,  515,  746,  761;  Entzündung 
der  hinteren  —  508;  Auskratzen 
der  —  515;  Heufieber  und  die  — 
569;  s.  Ethmoiditis. 

Sigmatismus  nasalis  366. 

Simulation,  eine  neue  Form  von  — 
973  (Ulceration  im  Halse). 

—  von  Stottern  995. 

Singen,  Ueberanstrengung  der  Stimme 

beim  —  661 ;  Athmen  beim  —  661. 
Sinus-Entzündungen,     Behandlung 

der  —  in  Wien  514. 
Sinus  ethmoidalis  s.  Siebbeinzellen. 
Sinus  frontalis  s.  Stirnhöhle. 
Sinus  sphenoidalis  s.  Keilbeinhöhle. 
Ski  crom,     Patholog.    Anatomie     und 

Aetiologie    des    —    157;    Patholog. 

Anatomie  u.  Histologie  des  —  566. 

—  des  Kehlkopfs  385,  857. 

—  der  Luftwege  857    (Verlauf  des  — ). 

XI.  Jiihrg. 


Sklerom  der  Nase  und  d«s  Rachens 
894. 

Soldaten,  statistische  Untersuchung 
üb.  Ohr-,  Nasen-,  Rachen-Erkrankun- 
gen bei  —  760. 

Soor-ähnliche  Hefe  bei  Angina  169. 

Soor  im  höheren  Alter  226. 

Soor  in  Speiseröhre  und  Magen, 
zur  Behandlung  des  —  91. 

Soorpilze  in  der  Membran  bei  Angina 
829. 

Sozojodol  bei  Krankheiten  des  Ohres 
und  der  oberen  Luftwege  451. 

Spasmus    glottidis    254,    860,    361; 

-  als  Symptom  der  Tetanie  87 ;  ein 

Fall  von  —  beim  Erwachsenen    mit 

Bewusstlosigkeit  254,  860 ;  Tod  durch 

—  bei  Hysteria  virilis  360;  Behand- 
lung des  —  durch  Compression  des 
Recurrens  361;  —  bei  Fremdkörper 
(Zahn)  in  der  Nase  572 ;  Compression 
des  Phrenicus  bei  —  655;  hysteri- 
scher —  654. 

Spasmus   hystericus    der  Glottiserwei- 

terer  86.' 
Speichelabsonderung  u.  electrische 

Reizung  73. 
Speicheldrüsen  s. Parotis, Sublingual- 

drüsen ;    Endothelialgeschwülste    der 

—  969. 

Speichelsteine  226,  260,  403,  579, 
968. 

Speichelwege,  Infectionen  dar  —  968. 

Spiegelprobe  bei  Nasen  Verstopfung 
828;  s.  Nase,  Stenose  der  — . 

Spitz  enca'tarrh,  Erkrankung  des  Ohres 
und  der  oberen  Luftwege  bei  —  566. 

Sprache  661;  Abriss  der  Physiologie 
der — 126;  Wiedererlangung  der  — 
nach  9jähriger  Aphasie  127;  Aus- 
sprache der  niederländischen  —  866 ; 
Psycho  -  Physiologie  der  —  661; 
Ablesen  der  -  von  den  Lippen  933; 
Wiederherstellung  der  —  nach  Kehl- 
kopfexstirpation  194;  EinAuss  orga- 
nischer Veränderungen  des  Rachens 
und  der  Nase  auf  die  —  993. 

Sprachstörungen  367,  661,  662,  663, 
995 ;  Beziehung  der  —  zu  organischen 
und  functionellen  Hirnkrankheiten 
367,;  Zittern  der  Stimmbänder  bei  — 
659 ;  —  bei  idiotischen  Kindern  995 ; 

—  nach  Totalexstirpation  der  Zunge 
230,  809. 

—  bei  den  Neurosen  (Chorea,  Hysterie 
etc.)  994;  Behandlung  der  —  995. 

7r, 
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Sprach  werk  zeuge  s.  Stimmorgane. 

Sprechen  ohne  Kehlkopf  368,  369. 

Sprechgeschicklichkeit  u.  Sprech- 
lust im  Kindesalter  995. 

Sputum  s.  Auswurf. 

Statistiken  über  Operationen  am 
Halse,  das  Fehlen  von  —  255. 

Statistische  Erhebungen  überKehl- 
kopf-, Nasen-  und  Ohrenkrankheiten 
an  Schülern  99,  329,  687;  an  Sol- 
daten 765. 

Statistischer  Bericht  s.  Hospital- 
berichte. 

Status  thymicus  329;  s.  Thymus- 
drüse. 

Stimmbänder,  Untersuchungen  über 
die  menschlichen  —  853;  eine  bis- 
her noch  nicht  beobachtete  Bewe- 
gung der  —  bei  der  Phonation  126; 
Wirkung  ungeeigneter  Gesangsraetho- 
den  auf  die  —  323,  336;  Messung 
der  Spannung  der  —  379. 

—  Angiokeratom  des  —  48. 

—  Fixation  der  —  562. 

—  Pachydermie  der  —  s.LarynxJ  Pachy- 
dermie  des  — . 

—  Unbeweglichkeit  des  linken — 264,611. 

—  membranöse  Verwachsung  der  —  86, 
93,  920. 

—  Zittern  der  —  659  (bei  Kleinhim- 
erkrankungen  etc.). 

Stimmbandblutungen,  Wiederholte 
submucöse  —  47,  98. 

Stim'mbandcarcinomc,  Zur  Aetio- 
logie  der  —  84 ;  s.  Larynx,  Carcinom 
des  — . 

Stimmbandfibrome,  Bau  und  histo- 
logische Stellung  der  sog.  —  52;  s. 
Larynx,  Fibrom  des  — 

Stimmbandknötchen  536,  678;  Be- 
handlung der  —  mittelst  der  Schwefel- 
wässer 44;  Behandlung  der  —  50; 
zum  Studium  der  —  183. 

Stimmbandlähmungen  269,  657, 
797,  870,  871 ;  zur  Lehre  von  den  — 
128;  —  bei  sich  entwickelndem  Aneu- 
rysma 376,  707 ;  syphilitische  —  56 ; 
diphtheri tische  —  762;  tabetische  — 
658;  typhöse  —  129,  657. 

—  bei  Aortenaneurysma  747,  752,  798, 
867. 

—  bei  chronischen  Nervenkrankheiten 
878;  558  (Lähmung  der  ThjTCO-ary- 
taenoidei) ;  s.  a.  Posticuslähmung,  Re- 
currenslähmung  etc. 


Stimmbandspannung,    Messung  der 

—  379 ;  die  Kräfte  für  die  —  535. 
Stimmbildung,    Fehlen    der  —  126; 

normale  und  pathologische  Rolle  der 
Nasenhöhle  bei  der  —  660. 
Stimme,  Die  menschliche  —  660;  Phy- 
siologie und  Hygiene  der  —  126; 
Nothwendigkeit  öffentlichen  Unter- 
richts in  der  Physiologie  der  —  126 ; 
die  mangelnde  Pflege  der  —  660: 
Aenderungen  der  —  durch  Inhala- 
tionen 660 ;  Buccalstimme  258 ;  Fal- 
settstimme 44,  660,  994 ;  die  Register 
der  —  797;  Eiufluss  der  Gerüche 
auf  die  —  365,  660;  Einfluss  der 
Oophorectomie  auf  die  —  365,  660, 
744;  Einfluss  der  Nase  auf  die  — 
660,  993;  falscher  Gebrauch  der  — 
743;  Hygiene  der  —  366;  Wirkung 
von  Injectionen  organischer  Flüssig- 
keiten auf  die  —  744;  die  —  bei 
Atrophie  der  Hoden  994;  modala- 
tionsfähige  —  bei  Patienten  ohne 
Kehlkopf  368,  369;    Störungen    der 

—  661;   Ueberanstrengung   der    — 
(bei  Sängern)  661,  742. 

Stimmlosigkeit  s.  Aphonie  und  Apha- 
sie. 

Stimmorgane,  Motilitäts-  undArticu- 
lationsstörungen  der  —  bei  Taub- 
stummen 127;  der  Effect  unrichtiger 
Gesangsmethoden  auf  die  —  323, 366 : 
Reflexlähmung  der — 656  (s.  Aphonie) : 
Naturheilverfahren  bei  Erkrankung 
der  —  663;  Abnormitäten  der  — 
bei  idiotischen  Kindern  995. 

Stimmresonanz,  Beziehung  der  High- 
morshöhle zur  —  763. 

Stimmritzen-Stenose  s.  Larynx,St^- 
nose  des  — . 

Stimmübung,  Systematische  —  in 
öffentlichen  Schulen  126. 

Stirnhöhle,  Ursachen  der  Erweiterung 
der —  107;  die  entzündlichen  Krank- 
heiten der  —  und  ihre  Folgezu .stände 
551. 

—  Abscess  der  —  336,  762. 

—  Auskratzen  der  —  515. 

—  Catarrh  der  —  336. 

—  Durchleuchtung  der  —  109. 

—  Eiterung  (Empyem)  der  —  336,  337, 
516,  608,  762;  Behandlung  der  — 
337,  338,  339. 

—  Entzündung  der  —  330  (acute  -— ), 
745  (orbitale  Tumoren  durch  — ). 


—     1103 


Stirnhöhle,  Erkraokungen  der  — 
762. 

—  Fremdkörper  in  der  —  338  (Kugel). 

—  Mucocele  der  —  761. 

—  Polyp  der  —  762. 

—  Retentionscyste  der  —  516. 

—  Sondirung  der  —  338. 

—  Tuberkulose  der  —  516. 
Sloerk's  Kehlkopfblenorrhoe,    Sind  — 

und  Laryngitis  sicca  identisch?  723. 
Stoffwechselveränderungen    nach 
Schilddrüsenbehandlung  246,  997. 

—  bei  der  Serum therapie  der  Diphthe- 
ritis  837;  s.  Urin. 

Stoffwechselversuch  bei  Schilddrü- 
senfütterung 997. 

Stomatitis  224,  771;  seltene  Formen 
von  —  mitHautcomplicationen  224; 
—  und  zoonotische  Dermatose  402; 
Behandlung  der  —  224,  771. 

—  aphthosa  499  (durch  Autointoxication 
mit  Säuren),  579. 

—  chronica  402  ( —  mit  tödtlichem  Aus- 

gäi^S)- 

—  diphtheritische  —  294,  474. 

—  epidemica  ulcerosa  579,  967. 

—  gangränöse  —  224. 

—  herpetiformis  73  ( —  bei  Kindern). 

Stottern  367,  368,  662;  zur  Patholo- 
gie des  hysterischen  —  994;  pneu- 
mographische Untersuchungen  über 
die  Athmung  beim  —  994;  Simula- 
tion von  —  995. 

Stotternde  Schüler  in  Breslau 
368. 

—  in  Hamburg  367 ;  die  öffentliche  Für- 
sorge für  —  662. 

Strahl-Douche  im  Halse  117. 

Struma  s.  Kropf. 

Struma  pituitaria,  Verhalten  des 
Liquor  cerebrospinalis  bei  einer  — 
460;  s.  Hypophysistumoren. 

Strumitis,  Typhöse  eitrige  —  429; 
Fall  von  —  925;  infectiüse  —  926; 
s.  Thyroiditis. 

Subglottischer  Tumor,  Kleiner  — 
in  einem  Fall  von  Kehlkopftuberku- 
lose 266. 

Sublingualdrüsen,  Acute  Entzün- 
dung der  —  968. 

Sublinguale  Phlegmone  und  Abscess 
772,  773. 

Sub maxillärer  Mumps  11. 

Sub  m  axillar  drüse, ContagiöscSchwel- 
lung  der  —   11. 

Submaxillargegend,  Exstirpation  tu- 


berkulöser Lymphdrüsen  der  —  389; 
Aneurysma  der  linken  —  390. 

SubmucÖse  Stimmbandblutungen  47, 
98. 

Sulfanilsäure  als  Palliativmittel  bei 
acuten  Catarrhen  157. 

Sup  rag  lettisches  Oedem  ohne  nach- 
weisbare Ursache  419. 

Sykosis  der  Nasenhöhlen  397  (Behand- 
lung der  — ). 

Symbiose  der  Syphilis  und  Tuberku- 
lose im  Larynx  56. 

Syphilide,  Diphtheritische  —  507,  520. 

Syphilis,  Accidentelle  Ueberimpfung 
von  —  durch  einen  Schlag  auf  die 
Nase    102;   Beiträge    zur   Histologie 

der  Schleimhaut 506;    bösartige 

indische  —  behandelt  mit  Schild- 
drüsenextract  667;  Fall  von  noch- 
maliger Ansteckung  von  —  703. 

Syringomyelie  mit  Posticuslähmuog 
658. 

T. 

Tabak,  Wirkungen  des  —  auf  Hals 
undNase  100,  275. 

Tabes  mit  trophischen  Ulcerationen  in 
Nase  und  Ohr  453 ;  Rachensymptome 
bei  —  524,  525,  705:  Klinik  und 
pathologische  Anatomie  der  Kchl- 
kopfstörungen  bei  —  658;  Zungen- 
und  Kehlkopfstörungen   bei   —  796. 

Taubheit,  hysterische  Aphonie  und 
—  323. 

—  verursacht  durch  adenoide  Vegeta- 
tionen 961. 

—  und  ihre  Verhütung  962;  s.  Ohren- 
leiden. 

Taubstumme,  Motilitätsstörungen  der 
Stimmorgaoe  bei  —  127. 

Terpentinöl  als  Hämostaticum  889. 

Tetanie,  Spasmus  glottidis  als  Sym- 
ptom der  idiopathischen  —  87. 

—  und  Kropf  430. 
Tetrajodphenolphthalein  889. 
Thoraxwandung,    Durchbruch  kalter 

Abscesse  der  in  die  Lungen  resp. 
Bronchien  13. 

Thränenbein,  die  Naht  zwischen  Sieb 
bein  und  —  761. 

Thränennasengang,  Katheterismus 
des  —  von  der  Nase  aus  513. 

Thränenpunkte,  Blutaustritt  aus 
den  —  bei  Nasenbluten  nach  Tam- 
ponade 400. 
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Thränenwege,  Bedeutung  der  —  beim 
nasalen  Ursprung  von  Augenaffectio- 
nen  334. 

Thymusdrüse,  Krankheiten  der  — 
158;  Strun^a  bei  persi  stiren  der  — 
430;  con  genitale  Lues  der  —  450; 
Trockenextract  der  —  863 ;  Verfütte- 
rungvon  —  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit 928;  s.  Status  thymicus. 

Thymushyperplasie,  Adenia  Sim- 
plex und  —  626. 

Thymushypertrophie,  Bedeutung 
der  —  für  plötzliche  Todesfälle  im 
Kindesalter  159. 

Thyreo-arytaenoidei  Muse,  Läh- 
mung der  —  558. 

Thy  reo-glossal-Cyste  geheilt  durch 
Excision  211;  s.  Ductus  thyreo- 
glossus. 

Thyreoideae  infer.  Arter.,  Beziehun- 
gen der  Recurrensnerven  zu  den  — 
125. 

Thyreoidectomie  89,  197,  308,  546, 
666,  667,  861;  Experimentelles  über 
~  88,  420;  Giftigkeit  des  Urins  nach 
der  —  370;  Läsion  des  centralen 
Nervensystems  bei  Thieren  nach  der 

—  428;  Functionsstörungen  nach  — 
731;  anatomische  Veränderung  nach 

—  732;  Einfluss  des  Neurins  auf 
Hunde  nach  der  —  732;  Todesur- 
sache der  Thiere    nach  der  —  860; 

—  bei  Eidechsen  308 ;  —  bei  Schlan- 
■     gen  925;  —  bei  Ziegen  731;  —  bei 

Hunden  732. 

—  bei  Morbus  Basedowii  198,  199,  372, 
559,  734,  801. 

—  Partielle  —  wegen  Kropf  602,  800, 
861. 

—  Partielle  —  wegen  Fibrosis  der 
Schilddrüse  750. 

Thyreoideus  transversus  Muse, 
Ueber  einen  —  534. 

Thyreoidismus  und  seine  Beziehung 
zur  Basedow'schen  Krankheit  800. 

Thyroiditis,  hyperacute  —  bei  Pu- 
erperalinfection  429;  —  acuta  simplex 
732,  926;  postpneuraonische  —  544, 
666;  eitrige  —  mit  Pneumokokken 
544,  666;    infertiöse  —  926;    acute 

—  nach  Influenza  926. 
Thyroido-Erethismus  90,  372. 
Thyrotoraie    wegen    eines     Kehlkopf- 

polvpen  185;    —  bei  Kehlkopfkrebs 
267. 
Tonsilläre  Nephritis  171. 


Tonsillar-Reflexe  745,  776. 

Tonsille  (s.  a.  Zungentonsille  etc.)  829; 
die  Weisheitszähne  und  die  —  21; 
die  —  als  Eingangspforte  für  eiter- 
erregende Mikroorganismen  169;  Be- 
trachtungen über  die  —  461,  829; 
neurotrophische  Läsion  der  —  466 
(bei  multipler  Neuritis);  die  —  als 
Quelle  der  Infection  829. 

—  Abscesse  der  —  21  (chronische  — ), 
465;  —  s.  peritonsilläre  Abscesse. 

—  Carcinom  der  —  24,  112;  Opera- 
tionsmethoden des  —  112. 

—  Concretionen  in  der  —  s.  Mandel- 
stein. 

—  Endotheliom  der  —  177. 

—  Epitheliom  der  —  24. 

—  Erkrankungen  der  —  21  (parenchy- 
matöse Injectionen  bei  — ),  171  (Gua- 
jacum  gegen  — ),  461  ( -  rheuma- 
tischen Ursprungs),  680  (rheumati- 
sche Aflfectionen  infolge  von  — ). 

—  Geschwülste  der  —  175  (Symptoma- 
tologie der  — )  615,  832.  ' 

—  Hypertrophie  der  —  22,  172,  636; 
chirurgische  Behandlung  der  —  172. 
467,  468;  Abschnürung  bei  —  173, 
468;  Galvanopunctur  bei  172,  173: 
Gebrauch  der  galvanischen  Schlinge 
bei  —  22,  880,  881;  s.  a.  Tonsillo- 
tomie. 

—  maligne  Erkrankung  der  —  24, 
97. 

—  Mykose  der  —  43,  424,  465,  613. 

—  Paüillome  der  —  23  (multiple  — ), 
832,  930. 

—  Polyp  der  —  465  (gestielter  — ). 

—  Sarcom  der  —  24,  98,  175,  176. 
465,  563,  678. 

—  Syphilis  der  —  832. 

—  syphilitischer  Schanker  der  — .  23, 
175,  465,  831. 

—  Syphilom  der  —  465  (primäres  — ). 

—  Tuberkulose  der  —  174,  775  (Be- 
ziehung der  —  zu  der  der  Hals- 
lymphdrüsen), 831. 

—  Verkleinerung  der  —  23;  s.  unter 
Hypertrophie. 

Tonsillitis  20;  —  im  Kindesalter  20 ; 
Complicationen  der  acuten  —  an 
Pleura  u.  Lunge  111;  —  dem  Rheu- 
matismus vorhergehend.  170,  680; 
mit  Nephritis  171;  Kehlkopfoedem 
bei  acuter  —  419;  -  mit  Ncssel- 
ausschlag  776;  —  mit  Erythem  830. 

—  abscedirende  —  289. 
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Tonsillitis,  acute  folliculäre  —  50, 
468  (Aetiologie  der  — ),  170,  500, 
635. 

—  chronische  —  21,  171,  288,  636 
(durch  Bakterium  coli). 

—  lacunaris  caseosa  (tuberculosa)  174. 

—  praeepiglottica  500. 

—  recurrirende  —  20,  57,  636. 

—  Behandlung  der  —  170,  289  (Abor- 
tivbehandlung),  464,  635,  830;  mit 
Guajacol  171,  464,  830. 

—  Contagiosität  der  —  170,  830. 

—  Verhütung  der  —  635. 

Tonsillolithen  s.  Mandelstein. 

Tonsillotom  173,  468,  638,  831. 

Tonsillotomie  173,  468,  831;  Blu- 
tungen nach  der  --  173,  174  (tödt- 
liche  — );  Diphtherie  im  Anschluss 
an  —  529,  584;  Dyspnoe  nach  — 
637;    s.  Tonsille,    Hypertrophie    der 

Torticollis  nach  Entfernung  adenoider 
Vegetationen  284. 

—  nach  Drüsenexstirpation  506. 
Trachea  8;    das  Curettement    der    — 

zur  Beseitigung  diphther.  Verstopfung 
124. 

—  Carcinom  der  —  858  (primäres  — ). 

—  Diphtherie  der  —  911. 

—  Fremdkörper  in  der —  301,484, 485, 
795  (vermeintliche  — ). 

—  Geschwür  in  der  —  133. 

—  Naht  der  —  795  (—  nach  der  Tra- 
cheotomie). 

—  Perforation  der  —  737  (bei  Oeso- 
phaguscarcinom). 

—  Resection  der  —  599. 

—  Spontane  Ruptur  der  —  133. 

—  Stenose  der  —  s.  Trachealstenose. 

—  Tumoren  der  —  134. 

—  Ulceration  der  —  798  (mit  Oesopha- 
gusperforation). 

—  syphilitische  Ulceration  der  — 
421. 

—  Verletzung  der  —  beim  Selbstmord- 
versuch 130,  483,  730,  920. 

Trachealcompression  durch  Struma 
546. 

Tracheale  Erschütterung  bei  Aorten- 
aneurysma 306,  730. 

Trachealeinspritzungen  bei  Lun- 
gen krankheitcn  54. 

Trachealfistel  265,  307,  730;  Be- 
handlung der  —  207 ;  Heilung  einer 
—  207;  —  nach  der  Tracheotomie 
486. 


Trachealstenose    269,  307    (narbige 

—  bei  syphilitisch.  Magengeschwür). 

—  durch  Bolzenbehandlung  geheilt  307  ; 
Beitrag  zur  Behandlung  der  —  nach 
der  Tracheotomie  379,  486;  Dilata- 
tion einer  —  750;   Behandlung  der 

—  1000. 
Tracheotonr  57. 
Tracheotomie    131,    302,    304,    486, 

859;  neue  Methode  der  —  57;  Sta- 
tistik der  —  730;  stumpfe  Opera- 
tionsmethode der  —  303;  spontane 
Heilung  eines  Kehlkopfpolypen  nach 
der  —  83;  Prognose  der  —  131; 
Nachbehandlung  der  —  131,  479, 
486 ;  Indication  zur  —  302,  859 ;  — 
mit  Celluloid-Doppelcanüle  303;  — 
mit  7  Monate  langem  Liegen  der 
Canüle  303;  Decanülement  nach  — 
486;    gewisse  Folgen    nach  —  486; 

—  beim  Erwachsenen  859;  Aphonie 
nach  —  486;  —  nach  zusammen- 
gesetzter  Methode    795;    zweizeitige 

—  859;  Naht  der  Trachea  nach  — 
795:  —  unter  drängenden  Umstän- 
den 924. 

—  bei  Croup  und  Diphtherie  81,  124, 
179,  298,  413,  479,  480,  585,  586, 
652,  713,  791,  916. 

—  bei  Durchschneidung  des  Halses  130. 

—  bei  Larynxphthise  245. 

—  wegen  suflfocativer  Struma  88,  602. 
Tracheotomiecanüle,     Tod     durch 

Hinuntergleiten  einer  —  in  den  Bron- 
chus 729. 

Tracheotomirte,  Zur  Frage  der  Re- 
tention der  Secrete  bei  —  303. 

Trauma,  Rolle  des  —  bei  der  Defor- 
mation der  Nasen  Scheidewand  43. 

Trophoneurosen  im  Zusammenhang 
mit  der  Schilddrüse  200. 

Tuberkulosenbehandlung,  Stati- 
stik 388. 

Tuberkelbacillen  und  die  Diagnose 
der  Tuberkulose  der  Luftwege  12; 
Wirkung  von  Kreosot  auf  die  Viru- 
lenz der  —  689. 

—  in  der  Nasenhöhle  Gesunder  213,  393. 
Tumor  s.  bei  den  einzelnen  Organen. 
Typhöse  Larynxorkrankungen  34, 

86  (Larynxstenose),  129,  657  (Läh- 
mung), 240,  417  (Pathogenese  der 
-)  723. 

Typhöse  Lokalisationen  des  Pha- 
rynx 704. 

Typhöse  Strumitis  429. 
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Typhus,  Laiynxödem  als  Complication 
eines  ambulatorischen  —  34 :  Cancrum 
oris  bei  —  225,  401. 

—  compJicirt  mit  Diphtherie  529;  Peri- 
chondritis  des  Kehlkopfs  nach  —  596 ; 
Kehlkopfstenose  beim  —  615,  968; 
Nekrose  des  Kiefers  im  Verlaufe  von 

—  701 ;  einige  Fälle  von  virulentem 

—  mit  Infection    durch    die  Athem- 
"wege  881. 

u. 

Umbildung  gutartiger  Kehlkopf- 
geschwülste in  bösartige,  Bei- 
trag zur  Frage  der  —  83,  185,  186, 
426. 

Umbildung  einer  gutartigen 
Gaumengeschwulst  in  ein  Sarcom 
262. 

Unterkiefer,  Actinomykose  des  — 
168;  Nekrose  des  —  517;  Resection 
dos  —  702;  Luxation  des  —  899; 
(während  eines  epileptischen  Anfalls) ; 
melanotisches  Sarcom  des  —  900. 

Unterlippe,  die  späte  Naht  der  — 
der  —  110;  Carbunkel  der  —  110; 
Schanker  der   —    517;    Ersatz    der 

—  nach  Excision  wegen  Krebs  898. 
Unzeitige     Frucht    mit    Nacken- 

cysten  12. 

Uranostaphyloplastik  834. 

Urin,  der  —  in  Fällen  von  Myxoedem 
nach  Schilddrüsenbehandlung  137: 
201;  Veränderungen  des  —  bei 
Keuchhusten  359;  Giftigkeit  des  — 
nach  der  Thyroidectomie  370. 

Uvula,  getheilte  oder  doppelte  — 
969;  Galvanokaustik  bei  Abtragung 
der  —  260. 

—  Carcinora  der  —  969  (primäres). 

—  chronisches  Oedcm  der  —  20. 

—  neuro trophische  Läsion  der  —  466 
(bei  multipler  Neuritis). 

—  Papillom  der  —  92,  94. 

—  Syphilis  der  —  703. 

—  Vollständige  Abtragung  der  —  703. 
Uvulotora  581. 

V. 

Vaccination  bei  Keuchhusten  85,  729. 

Vagus -Nerven,  Lähmung  der  — 
364  (mit  Lähmung  der  rechten  Portio 
dura);  Kerne  und  Wurzeln  der  — 
790. 


Varicöse  Venen  an  der  1.  Plica  ary- 
epiglottica  und  im  Sin.  pyriformis  855. 

—  des  Oesophagus  s.  Oesophagus, 
Varicen  des  — . 

Varix  turbinalis  698,  879;  s.  Nasen - 
muschel. 

Vasomotorische  Ataxie  274. 

Verdauungskanal,  Einlluss  der 
Nasenkrankheiten  auf  den  —  70,  71. 

Versammlungsberichte  s.  lohalts- 
verzeichniss  S.  V. 

Vertigo  laryngea  86,  255,  991. 

Vibrationsmassage  der  oberen  Luft- 
wege 52. 

—  der  Nasenschleimhaut  220,  221, 
628,  759,  895. 

V  0  m  e  r ,  Exostose  und  Nekrose  des  —  105 ; 

Exostose  und  Ecchondrom  des  —  514. 
Vorlesung    über    Hals-,    Nasen-    und 

Ohrenkrankheiten,  Einleitungsvortrag 

zur  —  449. 

w. 

Wan'd tafeln    für  den  laryngo-rhinolo- 

gischen  Unterricht  503,  869. 
Wange  s.  a.  Backe;  Actinomykose  der 

—  168;  Carcinom  der  —  899. 
Wangensc'h  leimhaut,      Follikelent- 

zündung    an     der    —    115;    harter 

Schanker  der  —  167. 
Weisheitszähne  und  Mandeln  21. 
White's  Patent-Kauer  626. 
Wiederkäuen,  Mechanismus  des  —  62. 
Worttaubheit  663. 
Wrisberg'sche    Knorpel,     Herkunft 

der  —  238;  über  den  Namen  der  — 

609,  791. 

X. 

Xanthome  der  Zunge  93. 
Xerostomie  74   (mit  Trocken  hei  t   der 

Nase  und  Augen),  401,  771,  817  (mit 

Parotitis). 

z. 

Zäpfchen  s.  Uvula. 

Zahn,  Abscess  des  Nasenganges  aus- 
gehend vom  —  14;  Einwirkung  der 
gebräuchlichsten  Mundwässer  auf  die 
Substanz  des  —  287;  Caries  des  -- 
287;  Implantation  eines  —  in  der 
Nasenhöhle  572,  573,  960;  Angina 
Ludovici  vom  —  ausgehend  899, 956. 


